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ಅಡ್ಕಾರ್‌-ಮದರಾಸು-20 


(1) 


ಪ್ರಸ್ತಾವನೆ 


ನಮ್ಮ ದೇಶಕ್ಕೆ ಸ್ವಾತಂತ್ರ್ಯ ದೊರೆತ ನಂತರದ ದಶಕಗಳಲ್ಲಿ ಜನ ಸಾಮಾನ್ಯರ ಆರೋಗ್ಯರಕ್ಸಣಾ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು 
ಸರಕಾರ ಒಂದೇ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತಿಲ್ಲ ಎಂಬುದನ್ನು ಬಲುಬೇಗ ಮನಗಾಣುವಂತಾಯಿತು. ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ಜನತೆಯ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ಬೇರೆ ಬೇರೆ ವಿಧದ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು ರಚಿಸುವ ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಹಲವು 
ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳು ಕಾರ್ಯನಿರತವಾದವು. ಇಂತಹ ಪ್ರಮುಖ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ “ದಿ ವೊಲಂಟರಿ ಹೆಲ್ತ್‌ ಸರ್ವಿಸಸ್‌ ಮೆಡಿಕಲ್‌ 
ಸೆಂಟರ್‌, ಮದ್ರಾಸ್‌” (ಸ್ವಯಂ ಸೇವಾ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ, ಮದ್ರಾಸ್‌) ಇದೊಂದು. ಈ ಸಂಸ್ಥೆ, ಇತರ ಸಂಸ್ಥೆಗಳ ಸಹಾಯ 
ಮತ್ತು ಮಾರ್ಗದರ್ಶನ ಪಡೆದು ಹಲವು ಚಿಕ್ಕ ಪುಟ್ಟ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳನ್ನು (ಮಿನಿ ಹೆಲ್ತ್‌ ಸೆಂಟರ್‌) ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಟ್ಟೆಗಳನ್ನು (ಹೆಲ್ತ್‌ ಪೋಸ್ಟ್‌), ಗ್ರಾಮಿಣ ಪ್ರದೇಶಗಳ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತಲಿನ ಜನರ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸಲು ಸ್ಥಾಪಿಸಿತು. 
ಇಂತಹ ಯೋಜನೆಗಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ನಡೆಯಲು ಕೇಂದ್ರ ಸರಕಾರವು 1977ರಲ್ಲಿ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ವಯಂಸೇವಕರ 
ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಜಾರಿಗೆ ತಂದಿತು. ತರುವಾಯ ತಮಿಳುನಾಡು ಸರಕಾರವು ಸ್ವಯಂಸೇವಾ ಸಂಸ್ಥೆಗಳಿಗೆ ಸಹಾಯ ಒದಗಿಸಲು 
ಆರಂಭಿಸಿತು. 


ಓರ್ವ ಘನ, ದಕ್ಷ ವೈದ್ಯ ಡಾ।ಕ.ಎಸ್‌. ಸಂಜೀವಿ ಇವರು ದೀರ್ಪಕಾಲದ ಸರಕಾರಿ ವೈದ್ಯ, ಶಿಕ್ಷಕ, ಆಡಳಿತಾಧಿಕಾರಿ ಆಗಿ 
ಸೇವೆ ಸಲ್ಲಿಸಿ, ವಿ.ಎಚ್‌.ಎಸ್‌ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಆಡಳಿತಾಧಿಕಾರಿಯಾಗಿ ಸೇರಿದ್ದರು. 1978-79ರಲ್ಲಿ ಡಾ। ಸಂಜೀವಿಯವರು 
ಯುನಿಸೆಫ್‌ (UNICEF) ಸಂಸ್ಥೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಮಂತ್ಪಾ )ಲೋಚಕರಾಗಿ, ಭಾರತದ ಹಲವು ರಾಜ್ಯಗಳಿಗೆ 
ಸಂದರ್ಶನವಿತ್ತು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಕುರಿತು ಅಲ್ಲಿಯ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಅಭ್ಯಸಿಸಿದರು. ಈ ಅನುಭವದ ಜೊತೆಗೆ 
ಹಲವು ದಶಕಗಳನ್ನು ತನ್ನ ಕ್ಷೇತ್ರಾನುಭವ ಹಲವಾರು ಪ್ರಕಟಣೆಗಳ ಗಾಢ ಅಧ್ಯಯನದ ನಂತರ, ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಗಾಗಿ ಅವರೊಂದಿಗೆ ಸರಳ ವಿವರಣೆಯನ್ನು ತರಬೇತಿ ಪಡೆಯುವವರಿಗೆ ಹಾಗೂ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರಿಗಾಗಿ 
ಬರೆದರು. 


ಈ ಹೊತ್ತಿಗೆ ಸಂಬಂಧ ಪಟ್ಟವರ ಅನುಮತಿ ಪಡೆದು ಬರೆದ ಡಾ| ಸಂಜೀವಿಯವರ ಕೃತಿಯ ಅನುವಾದವಾಗಿದೆ. ಇದರ 
ಲೇಖಕರು ವಿವರಣೆ ಮಾತ್ರ ಸಾಲದು, ಸಚಿತ್ರ ಪೋಸ್ಟರ್‌, ಸ್ಲೈಡ್‌, ಫಿಲ್ಮ್‌ ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಗೋಚರ ವಿವರ ಪ್ರದರ್ಶನಗಳನ್ನು 
ಏರ್ಪಡಿಸುವುದು ಅವಶ್ಯವೆದು ಎಚ್ಚರಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಲೇಖಕರ ಮಾತುಗಳಲ್ಲೇ ಹೇಳುವುದಾದರೆ, “ಗ್ರಾಮೊಣ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತನನ್ನು ಘನ ಆರೋಗ್ಯ ವಿಜ್ಞಾನಿಯನ್ನಾಗಿ ಮಾಡುವುದರ ಬದಲು ಗ್ರಾಮಗಳಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ ಆರೋಗ್ಯ ವಿಷಯಗಳ 
ಪ್ರಥಮ ತಿಳುವಳಿಕೆಗಾರನಾಗಿಸಿ ತರಬೇತಿ ಮಾಡುವುದು, ಈ ಹೊತ್ತಿಗೆಯ ಧ್ಯೇಯ”. 


ಈ ಪ್ರಸ್ತಾವನೆ ಬರೆದ ಲೇಖಕನು ಹಲವು ದಶಕಗಳ ಮುಂಚೆ ಡಾ| ಕೆ.ಎಸ್‌. ಸಂಜೀವಿಯವರ ಕೈಕೆಳಗೆ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡಿದವನಾದುದರಿಂದ, ಅವರ ಕುರಿತು ಸಾಕಷ್ಟು ವೈಯಕ್ತಿಕ ಜ್ಞಾನವಿದೆ. ಡಾ। ಸಂಜೀವಿಯವರು ಓರ್ವ ಸಮರ್ಥ ವೈದ್ಯ 
ಮತ್ತು ಆಡಳಿತಗಾರರು, ತಮ್ಮ ರೋಗಿಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕಳಕಳಿಯಿಟ್ಟು ತ್ಕಾಗ ಮನೋಭಾವದಿಂದ ದುಡಿದವರು. ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿರುವ 
ಎಲ್ಲರಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಜ್ಞಾನ ದೊರೆಯುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕೆಂಬ ಪರಮೋದ್ದೇಶ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡ ಘನ ವಿದ್ವಾಂಸರು. ಆದುದರಿಂದ 
ಈ ಪ್ರಸ್ತಾವನೆಯನ್ನು ಬರೆಯುವುದು ಒಂದು ಗೌರವಯುತ ಕಾರ್ಯವಾಗಿದೆ. 


- ಡಾ. ವಿ. ಆರ್‌. ಭಟ್‌ 


(iii) 


ಪರಿವಿಡಿ 


ಪೀಠಿಕೆ 

ಭಾಗ 1 - ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರಿಗೆ 

ವಿಭಾಗ 1 - ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆ 

ವಿಭಾಗ 2 - ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆ ಅನ್ವಯಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ 
ವಿಭಾಗ 3 - ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಶಿಕಣ 

ವಿಭಾಗ 4 - ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಕರ : ಕೆಲಸಗಾರರ ಆಯ್ಕೆ 
ವಿಭಾಗ 5 - ತರಬೇತಿ ವಿಧಾನ ಕ್ರಮ 

ವಿಭಾಗ 6 - ತರಬೇತಿ - ವೇಳಾ ಪಟ್ಟಿ 

ಭಾಗ 2 - ತರಬೇತಿ ಹೊಂದುವವರಿಗೆ 

ವಿಭಾಗ 1 - ಪರಿಚಯ 

ವಿಭಾಗ 2 - ಎನಾಟಮಿ ಮತ್ತು ಫಿಸಿಯೋಲಾಜಿ 
ವಿಭಾಗ 3 - ನ್ಯೂಟ್ರಿಶನ್‌ 

ವಿಭಾಗ 4 - ಲಸಿಕಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ 

ವಿಭಾಗ 5 - ಸಾಮಾನ್ಕ ರೋಗಗಳು 

ವಿಭಾಗ 6 - ಧ್ಯೇಯ ಮತ್ತು ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
ವಿಭಾಗ 7 - ಕಿಟ್‌ಬ್ಕಾಗ್‌ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ರೀತಿ 
ವಿಭಾಗ 8 - ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
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‘(iv) 


ಈ ಭಾಗವು ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರಿಗಾಗಿ ಇದೆ. ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರು ಈ ಕೆಳಗಿನವರು :- 


1. ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿ 


2. 5,000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ "ಮಿನಿ' ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯ ನಿರ್ವಹಿಸುತ್ತಿರುವ ಪುರುಷ ಹಾಗೂ ಮಹಿಳಾ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು. 


3. 20,000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 4 ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಉಸ್ತುವಾರಿ ನೋಡುವ ಸೂಪರ್‌ವೈಸರುಗಳು. 


ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರು ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು 
ಪಡೆದಿರುವುದು ಅತ್ಕಗತ್ಯ. ಆದುದರಿಂದ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸೋಣ: 


ಜಾಗತಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯವರು (ಡಬ್ಲ್ಯೂಎಚ್‌ಒ) ಪ್ರಾ.ಆ. ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ 7 ಮೂಲ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಸೂಚಿಸಿದ್ದಾರೆ. 


1. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯು ಜನಜೀವನ ಕ್ರಮಕ್ಕೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಹೋಗುವಂತಿರಬೇಕು. ಹಾಗೂ ಜನರ 
ಬೇಕುಗಳನ್ನು ತೃಪ್ತಿಪಡಿಸುವಂತಿರಬೇಕು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯು - ದೇಶದ ಆರೋಗ್ಯ ನೀತಿಯ ಒಂದು ಅವಿಭಾಜ್ಯ ಅಂಗವಾಗಿರಬೇಕು. ಆರೋಗ್ಯ 
ಸೇವೆಯು ಇತರ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ಸಣ್ಣ ಪ್ರದೇಶದ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗೆ ಹೊಂದುವಂತಾಗಬೇಕು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯು ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸಾಮಾಜಿಕ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯ ಇತರ ವಿಭಾಗಗಳ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳೊಂದಿಗೆ 
ಬೆಸೆಯುವಂತಿರಬೇಕು. (ಉದಾ : ಕೃಷಿ, ಶಿಕ್ಷಣ, ಮನೆ, ಪಬ್ಲಿಕ್‌ ವರ್ಕ್ಸ್‌, ಸಂಪರ್ಕ ಇತ್ಯಾದಿ.) 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಹಮ್ಮಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಹಾಗೂ ಕಾರ್ಯರೂಪಕ್ಕೆ ತರುವಾಗ ಸ್ಥಳಿಯ ಜನರು 
ಸಕ್ರಿಯವಾಗಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಂತಿರಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯು ಸ್ಥಳೀಯ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗೆ ಅನುಗುಣವಾಗುವಂತೆ 
ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದು. ಜನತೆಯ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ನಿರ್ಧರಿಸುವಾಗ ಸ್ಥಳೀಯ ಜನತೆಯೊಂದಿಗೆ ಚರ್ಚಿಸಿ ನಿರ್ಧಾರ 
ಕೈಗೊಳ್ಳುವಂತಿರಬೇಕು. 


ನೀಡುವ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯು ಸ್ಥಳೀಯವಾಗಿ ಲಭ್ಯವಿರುವ, ಅದರಲ್ಲೂ, ಈ ತನಕ ಉಪಯೋಗಿಸದೆ ಇರುವ 
(ಗುರುತಿಸದೇ ಇರುವ), ಸಾಮಾಗ್ರಿಗಳ ಮೇಲೆ ಹೆಚ್ಚು ಅವಲಂಬಿಸಿರಬೇಕು. ಮತ್ತು ತಗಲುವ ವೆಚ್ಚದ ಬಗ್ಗೆ ನಿಗಾ 
ಇರಿಸಬೇಕು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯೆಂಬುದು ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ, ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವ, ರೋಗಗಳನ್ನು 
ಗುಣಪಡಿಸುವ ಹಾಗೂ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ರಿಹ್ಯಾಬಿಲಿಟೇಟ್‌ ಮಾಡುವ ಎಲ್ಲಾ ಸೇವೆಗಳ ಸಮ್ಮಿಲನವಾಗಬೇಕು - ಅದೂ 
ಕೂಡ ಪ್ರತಿಯಾಬ್ಬ ಪ್ರಜೆಗೂ, ಕುಟುಂಬಕ್ಕೂ ಹಾಗೂ ಸಮಾಜಕ್ಕೂ ಸ್ಪಂದಿಸುವಂತಿರಬೇಕು. ಈ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ವಿಭಾಗಗಳ 
ಸೇವೆಯು ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿಗೆ ಇರಬೇಕು ಎಂಬುದು ಜನತೆಯ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳಿಗೆ ಹೊಂದಿರಬೇಕು ಮತ್ತು ಸಮಯ ಹೋದಂತೆ 
ಬದಲಾಗಬೇಕು. 


ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಯಾವುದೇ ಚಟುವಟಿಕೆಯು ಬಹಳ ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಆ ಕಾರ್ಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ತರಬೇತಿ ಹೊಂದಿದ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಂದ ನಡೆಯುವಂತಿರಬೇಕು. 


ಜಾಗತಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆಯವರು ಭಾರತದಪರಿಸ್ಥಿತಿಗೆಅನ್ವಯಿಸಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ನಿಯಮಗಳನ್ನು ರೂಪಿಸಿದ್ದಾರೆ. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಥೂಲವಾಗಿ ವಿವರಣೆ :- 
ಎ. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ತೊಂದರೆಗಳು ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ಆರೈಕೆಯು ಕೂಡ ಮನೆ ಬಾಗಿಲಿನಲ್ಲಿ 
ಸಿಗುವಂತಿರಬೇಕು. 


ಬಿ. ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಅಭಿವೃದ್ಧಿಪಡಿಸುವ ಸೇವೆಯು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಔಷಧಿ ಕೊಡುವ 
ಸೇವೆಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಹತ್ವವನ್ನು ಪಡೆಯಬೇಕು. 


ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವವರು ತಾವು ಸೇವೆ ಮಾಡುವಂತಹ ಜನರಿಂದಲೇ 
ಆಯ್ಕೆಯಾಗಿರಬೇಕು. ಹಾಗೂ ಆ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ತರಬೇತಿ ಪಡೆದಿರಬೇಕು. 


೨ 


ಡಿ. ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು ದ್ವಿತೀಯ ಹಾಗೂ ತೃತೀಯ ಹಂತದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳೂಂದಿಗೆ ಹೊಂಡಿಸಿದರೆ 
ಮಾತ್ರ - ಅದು ಜನರಿಂದ ಸ್ವೀಕರಿಸಲ್ಪಟ್ಟು ನಿಗದಿತ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು ನೀಡಬಲ್ಲದು. 


ಆದುದರಿಂದ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ವ್ಯವಸ್ಥೆಯು ಈ ಕೆಳಗಿನ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರಬೇಕು :- 

ಪ್ರತಿ ಸಾವಿರ ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಒಬ್ಬ “ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆ” 

ಪ್ರತಿ 5,000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ಒಬ್ಬ ಮಲ್ಬಿಪರ್ಪಸ್‌ ವರ್ಕರ್‌ (ಪುರುಷ) ಹಾಗೂ ಒಬ್ಬಳು ಮಲ್ಟಿ ಪರ್ಪಸ್‌ ವರ್ಕರ್‌ 
(ಮಹಿಳೆ) ಇರಬೇಕು. 

"ಮಿನಿ' ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ವೈದರೊಬ್ಬರು ವಾರದಲ್ಲಿ ಮೂರು ದಿನ, ಕನಿಷ್ಠ ಪಕ್ಷ ದಿನಕ್ಕೆ ಮೂರು ಗಂಟೆಯಂತೆ 
ಲಭ್ಯವಿರಬೇಕು. : 


ಡಿ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸಬಹುದಾದ ದೊಡ್ಡ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಾಂದು ಸಮೂಪದಲ್ಲಿ ಇರಬೇಕು. ಹಾಗೂ ಅದರೊಂದಿಗೆ 
ಸಂಪರ್ಕ ಹೊಂದಿಕೂಂಡಿರಬೇಕು. 


ಶಂ 


“ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯು” ಖಾಯಂ ಆಗಿ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ವಾಸವಾಗಿರುವ ಹಂಗಸಾದರೆ ಉತ್ತಮ. ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ 
ಅವಳಿಗೆ ನಾಲ್ಕು ತಿಂಗಳ ಕಾಲ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ತದನಂತರ ಆಗಾಗ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಈ ತರಬೇತಿಯ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳ ಆರೈಕೆ ಲಸಿಕಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ, ಆಹಾರ, ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ತಿಳಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 


ಎರಡನೇ ಹಂತದಲ್ಲಿ, ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವ ವೈದ್ಯರು, (ಪಾರ್ಟ್‌ ಟೈಮ್‌) ಮತ್ತು ಅರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳು ಸೇರುತ್ತಾರೆ. ಈ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರವು ಸಾರ್ವಜನಿಕರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ 90 ಪ್ರತಿಶತ ಅರೋಗ್ಯದ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು 
ನಿವಾರಿಸಲು ಸಮರ್ಥವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಶ್ಯ 


ಹೆಚ್ಚಿನ, ಕಷ್ಟಕರವಾದ, ರೋಗಗಳಿಗೆ ಒಂದು ದೊಡ್ಡ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಅಗತ್ಯವು ಇರುತ್ತದೆ. 
ಈ ಕೆಳಗಿನ ಐದು ಪ್ರಾಮುಖ್ಯ ಅಂಶಗಳನ್ನು - ಒಂದು ಒಳ್ಳೆಯ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸೇವೆಯು ಹೊಂದಿರಬೇಕು :- 


(1) ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿರುವುದು (2) ನಿರಂತರವಾದ ಆರೈಕೆ 
(3) ಕುಟುಂಬದ ಮೇಲೆ ಕೇಂದ್ರಿಕೃತ (4) ರೋಗಗಳನ್ನು ತೆಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಾಮುಖ್ಯತೆ 
(5) ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಗುಣಮಟ್ಟದ್ದು 


ಅದಲ್ಲದೇ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಎರಡು ಮೂಲ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಡಬೇಕು :- 
1. ಒಂದುಕ್ಸೇತ್ರದಲ್ಲಿ ತಜ್ಞನಾದವನನ್ನು, ಅವನು ಪಡೆದ ತರಬೇತಿಯ ಉಪಯೋಗ ಇಲ್ಲದ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ನಿಯೋಜಿಸಬಾರದು. 
2. ಒಂದು ಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಅಗತ್ಯವಿರುವ ತಾಂತ್ರಿಕ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ಪಡಯದವನನ್ನು, ಆ ಕ್ಷೇತ್ರಕ್ಕೆ ನಿಯೋಜಿಸಬಾರದು. 


ಗ್ರಾಮೀಣ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು "ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ'ದ ಸುತ್ತು ಕೇಂದ್ರಿಕೃತವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಇಂತಹ ಆರೋಗ್ಯ 
ಕೇಂದ್ರಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಈ ಕೆಳಗೆ ನೀಡಲಾಗಿದೆ. 


ಕುಟುಂಬದ ಆದಾಯದ ಶೇಕಡಾ 0.5 ರಷ್ಟು (ಕಡಿಮೆಯೆಂದರೆ ತಿಂಗಳಿಗೆ 50 ಪೈಸೆ ಅಥವಾ ವರ್ಷಕ್ಕೆ ರೂ. 6.00) ಯಂತೆ 
ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಕುಟುಂಬದಿಂದ ಪಾವತಿಯಾಗಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು ಜನರು ಅತಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದನ್ನು 
ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಅಲ್ಲದೆ ಎಲ್ಲಾ ಕುಟುಂಬದವರು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ಭಾಗವಹಿಸುವಂತೆ ಇದು ಪ್ರೇರೆಪಿಸುತ್ತದೆ. 


ಇಂತಹ ಸಣ್ಣ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವೆಯಷ್ಟೆ ಸಾಧ್ಯ. ಅದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ 
ದೊಡ್ಡ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡುವ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ವೈದ್ಮರು ಗಮನದಲ್ಲಿಡಬೇಕು. 

ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರಶ್ನೆಯು ಒಂದು ದೊಡ್ಡ ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿ ನಿಂತಿದೆ. ಈ ನಿಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರು ಔಷಧಿಗಳ ಬೆಲೆಯ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಂಡು, 
ಎಷ್ಟು ಹಣವನ್ನು ಕಾದಿರಿಸಲಾಗಿದೆಯಾ ಅಷ್ಟರ ಒಳಗೆ ಸುಧಾರಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಸಣ್ಣ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ (5,000 
ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ) ವಾರ್ಷಿಕವಾಗಿ ರೂ. 3,000 ವನ್ನು ಔಷಧಿಗಾಗಿ ಕಾದಿರಿಸಿದೆ. ಅಂದರೆ 1,00,000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಗೆ ವಾರ್ಷಿಕವಾಗಿ ರೂ. 


60,000 ದೊರೆತಂತಾಯಿತು. ಇದು ಈಗ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಮಟ್ಟಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದೆ. ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲದ ಹಾಗೂ ದುಬಾರಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. 


ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಈ ಸಣ್ಣ ಕೇಂದ್ರದ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮವನ್ನು ಕೆಲವು ವೈದ್ಯರು, ಸರಿಯಾಗಿ ವಿಮರ್ಶಿಸದೆ, 
ವಿರೋಧಿಸುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ನೆನಪಿಡಬೇಕಾದ ಅಂಶವೆಂದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಶೇಕಡಾ 80 ಜನರು ಗ್ರಾಮಾಂತರ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ 
ವಾಸವಾಗಿದ್ದಾರೆ. ಅವರು ಆರಿಸಬೇಕಾಗಿರುವುದು ಒಬ್ಬ ವೈದ್ಯ ಹಾಗೂ ಅರೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬ ೦ದಿಗಳ ನಡುವೆ ಅಲ್ಲ, ಅವರಿಗೆ ಅರೆ 
ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟರೆ ಬೇರೆ ಯಾರೂ ಲಭ್ಯವಿರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಜನರನ್ನು ಕೇವಲ ಒಂದು ಕಡೆ ಒಟ್ಟು ಸೇರಿಸುವುದರಿಂದ ಅದನ್ನು “ಟೀಮ್‌” ಎಂದು ಹೇಳಲು ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. “ಟೀಮ್‌ ವರ್ಕ್‌”ನಿಂದ 
ಸರಿಯಾದ ಉಪಯೋಗ ಸಿಗಬೇಕಾದರೆ ಆ ಟೀಮ್‌ನಲ್ಲಿರುವ ಪ್ರತಿಯಾಬ್ಬ ಸದಸ್ಯನಿಗೂ ತನ್ನಲ್ಲಿರುವ ನಿಪುಣತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ 
ಟೀಮಿನ ಇತರ ಸದಸ್ಕರ ನಿಪುಣತೆ ಹಾಗೂ ಮಿತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. ಪರಸ್ಪರ ಸಂಪರ್ಕವು ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿರಬೇಕು. ವೈದ್ಯರು 
ಒಪ್ಪವುದಾದರೆ ಸಾರ್ವತ್ರಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯು (ಹಬ್ಬಿ ಕ್‌ ಹೆಲ್ಫ್‌ ನರ್ಸ್‌) ಟೀಮಿನ ನಾಯಕಿಯಾಗಬಹುದು. 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಲವು ಅಂಶಗಳು : 
1. ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂ ಯಾವಾಗಲೂ ಮಹಿಳೆ ಆಗಿರಬೇಕು. 


2. ಅವಳು ತನ್ನ ಆರೈಕೆಯಲ್ಲಿರುವ 200 ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಆರೋಗ್ಯ : ಅನಾರೋಗ್ಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮಾದಲ 
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೀಡುವವಳಾಗುತ್ತಾಳೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಸುಲಭವಾದ ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನೀಡುತ್ತಾಳೆ. 


ಅವಳು ಯಾವುದೇ ರಾಜಕೀಯ ಒತ್ತಡಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಅವಳ ತರಬೇತಿಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ "ಆಲೋಚನೆ' ವಿಧಾನವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅವಳ ತರಬೇತಿಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಒತ್ತು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂ ಒಂದು ಕಡೆ ಜನರೊಂದಿಗೆ ಹಾಗೂ ಇನ್ನೊಂದೆಡೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುವವರೊಂದಿಗೆ ಒಂದು ಅನೋನ್ಮ 
ಸಂಬಂಧ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುತ್ತಾಳೆ. 


ಎ To ಹ ಪೀ 


7. ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂ ದಿನದ 24 ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲೂ ಜನರಿಗೆ ಲಭ್ಯವಿರುತ್ತಾಳೆ. 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂ ನೀಡುವ ತರಬೇತಿಯ ಬಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲರಿಗೂ - ಅಂದರೆ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಇಲಾಖೆಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ, ಸಮಾಜದ 
ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಂತಸ್ತಿನ ಜನರಿಗೆ; ರಾಜಕೀಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿಗೆ - ಒಂದೇ ರೀತಿಯ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರತಿಯಾಬ್ಬರಿಗೂ ಅವರದೇ 
ಆದ ಅನಿಸಿಕೆಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. ಆದುದರಿಂದ ತರಬೇತಿ ಕ್ರಮವನ್ನು ರೂಪಿಸುವಾಗ ತಾಂತ್ರಿಕ ಜನರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಮಟ್ಟಿಗೆ ತೃಪ್ತಿ ಯಾಗುವ 
ಹಾಗೆ ಹಾಗೂ ಅವಿದ್ಯಾವಂತ ಬಡ ಹಳ್ಳಿಯ ಜನರ ಅಗತ್ಯಗಳನ್ನು ಪೂರೈಸುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿಯನ್ನು ನೀಡುವಾಗ ರೋಗಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಒತ್ತು ನೀಡದೆ ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವ 
ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ ಜನರ ಆರೋಗ್ಯದ ಮಟ್ಟವನ್ನು ಸುಧಾರಿಸುವ ಬಗ್ಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಗಮನ ನೀಡವಾಗುವುದು. 


ತರಬೇತಿಯ ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂ ತನ್ನ ಮನೆಕೆಲಸವನ್ನು ಯಥಾಸ್ಥಿತಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳೆ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ ತರಬೇತಿಯನ್ನು 
ಅವಳ ಮನೆಯ ಸಮೂಪ ನೀಡುವಂತಾಗಬೇಕು. ಅವಳಿಗೆ ಮನೆಯಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಹೊತ್ತು ಹೊರಗೆ ಇರುವ ಸಂದರ್ಭ ಬಾರದಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ನೀಡುವ 4 ವಾರಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲೂ ಅವಳಿಗೆ ದಿನಪ್ರತಿ 4-5 ಗಂಟೆಗಳ ಕಾಲ ಮಾತ್ರ ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವಂತಾಗಬೇಕು. 


ಕೊನೆಗೆ ಹೇಳುವುದಾದರೆ, - ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂ ಅವರು ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಒಂದು ವಿಸ್ತ್ರತ ಅಂಗ; ಅವಳು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿಯೂ 
ವಾಸಿಸುವುದರಿಂದ ಜನರ ಮತ್ತು ಆರೋಗ್ಯ ಸಿಬ್ಬಂದಿಗಳ ನಡುವೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಸಂಪರ್ಕ ಬೆಳೆಯಲು ಉಪಯುಕ್ತ ಆಗಿದ್ದಾಳೆ ಎಂದು ತರಬೇತಿ 
ನೀಡುವವರಿಗೆ ಮನದಟ್ಟಾಗಬೇಕು. 


ಸಂಕ್ಷಿಪ್ತವಾಗಿ ಹೇಳುವುದಾದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಮುಖ್ಯ ಉದ್ದೇಶಗಳೇನೆಂದರೆ :- 


ಎ. ತಮ್ಮ ದೇಹಾರೋಗ್ಯವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಿ ಅದನ್ನು ಹಾಗೆಯೇ ಕಾಪಾಡಿಕೊಂಡು ಹೋಗುವಂತೆ ಜನರಿಗೆ ಸೂಕ್ತ ವಿವರಣೆಗಳನ್ನು 
ನೀಡಿ ಬೇಕಾದಲ್ಲಿ ಅವರ ವರ್ತನೆಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸುವುದು; 


ಬಿ. . ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರುವಂತಹ ಅಂಶಗಳ ಬಗೆಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ನೀಡುವುದು ಮಾತ್ರ ವಲ್ಲದೆ ಭೀಕರ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ಮುಂಚಿತವಾಗಿ ಗುರುತಿಸುವಂತಾಗಲು ಜನರಿಗೆ ಅವಶ್ಶಕವಾದ ಕನಿಷ್ಠ ತಿಳುವಳಿಕೆಯನ್ನು ನೀಡುವುದು; 
ಹಾಗೂ 


pI 


ಜನರಿಗೆ ಬೇಕಾಗುವಂತಹ ಅತೀ ಅವಶ್ಯಕವಾದ ವಸ್ತು ಗಳು ದೊರೆಯುತ್ತವೆಯೆಂದೂ; ಅವುಗಳನ್ನು ಅತೀ ಬಡಕುಟುಂಬಗಳಿಗೂ 
ಸುಲಭವಾಗಿ ದೊರಕುವಂತೆಯೂ; ಪೂರೈಸುವ ಪ್ರಯತ್ನ ಸಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂದೂ ಜನರಿಗೆ ಭರವಸೆ ನೀಡುವುದು. 


ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಹಾಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು; ಸೊಳ್ಳೆ ನಿವಾರಣೆಯಂತಹ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ನಮ್ಮದಾಗಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯಲ್ಲಿ 
ನಮಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಯಶಸ್ಸು ಲಭಿಸಿದೆ. ಜಪ ಈ ವಿಧಾನಗಳಲ್ಲಿ ನಂಬಿಕೆ ಇಲ್ಲದೆ ಹೋದಾಗ ಅವರಿಗೆ ಸಮತೂಕದ ಆಹಾರ 
ಸೇವನೆ, ಧೂಮಪಾನ, ಸಂತಾನ ನಿಗೃಹ ಯೋಜನೆ ಇಂತಹವೇ. ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ವಿಷಯಗಳ ಬಗೆಗೆ ಅವರ ಅಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಬದಲಾಯಿಸುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿ ಬಂದಾಗ ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ಹೊಣೆ ಬಹಳ ಕಷ್ಟಕರವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುತ್ತ ದೆ. 


ಈ ಎಲ್ಲಾ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕುರಿತು ಚರ್ಚಿಸುವಾಗ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗೆಗಿನ ಶಿಕ್ಷಣ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಮನದಟ್ಟಾಗುವಂತೆ 
ಮಾಡಲು ಈ ಶಿಕ್ಷಣ ಸರಳವಾಗಿ ಮುಂದುವರಿಯುವಂತಹ ಹಲವು ಮಾರ್ಗಗಳಾಗಿ ಕವಲೊಡೆಯಬೇಕು. 


ರಾಶಿ ಮಾಧ್ಯಮ (Mass Media) ನಾವೆಣಿಸುವಂತಹ ಸಾಮರಸ್ಕ ಹಾಗೂ ಒಳ್ಳೆ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು 
ಪಡೆಯಲಸಾಧ್ಯ 'ವಾಗಿಹೆ 00ದ ವ್ಯಕ್ತಿಗತವಾಗಿ ಹರಿದು ಬರುವ, ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದ "ವಕ್ತಿಗೆ ಬದಲಾಗುವ ಅವಲೋಕನವೇ 
ಒಳ್ಳೆಯದೆಂಬುದು ಹಿರಿಯ ಅಧಿಕಾರಿಗಳ ಭಾವನೆ. ಇದನ್ನು ಕಾರ್ಯಕತಗೊಳಿಸಲು ಅನೇಕ ಒಳ್ಳೂ ಳ್ಳಿ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣದ 
ಶಿಕ್ಷ ಕರುಗಳ ಅವಶ್ಯ ಕತೆಯಿರುವುದರಿಂದಲೇ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೆಲಸಗಾರರು ಯೌ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರು 
(CHW) ಅತೀ ಮಹತ್ವವಾದ ಕಾರ್ಯವಾಗಿ ಪರಿಗಣಿಸಲ್ಪ ಡುತ್ತದೆ. 


ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣವೆಂಬುದು ಬಳಕೆದಾರರ ಪೂರ್ವಬಿಂದು ಚಟುವಟಿಕೆ. ನಾವು ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಪೂರ್ವಭಾವಿ ಹೆಜ್ಜೆಯಿಟ್ಟು ತಪ್ಪಿಸಲು 
ನಾವಿರುವಂತಹ ಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಇಷ್ಟಲ್ಲ ದೆ ಸಮಾಜದ ಬೇಕುಬೇಡಗಳನ್ನು : ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಂಡು 
ಅವರ ಭಾಗವಹಿ ಸುವಿಕೆ ಹಾಗೂ ವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಗೆದ್ದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಸಮಾಜದ ಸ್ಥಾ ಸ್ಟ್ಯ ಬೇಡಿಕೆಗಳು; ಸ್ವಾಸ್ಥ ಒದ ಸ್ಥಿತಿ ಹಾಗೂ 
ಅವರುಗಳ ಮನೋವೃತ್ತಿಯ ಬಗೆಗಿನ ಹಿಂದಿನ ವಿವರಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟು ಸೇರಿಸಲು ಶ್ರ ಮಿಸಬೇಕು. 


ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೆಲಸಗಾರರು :ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳ ಸೇವೆಯನ್ನು ನಾವು “ಸಮಾಜ ಆರೋಗ್ಯ ಕ್ಷೇತ್ರದ ಬಗ್ಗೆ 
ಏನನ್ನು ತಿಳಿಯಬಯಸುತ್ತದೆ ps ಯಾವ ರೀತಿಯ ಸಹಾಯವನ್ನು ಬಯಸುತ್ತದೆ” ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯಲೋಸುಗ ಬಳಸುತ್ತೆ ವೆ. 
ಒಟ್ಟಿನಲ್ಲಿ ಹೇಳೋದಾದ್ರೆ, ಸ್ಥಾ : ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣವೇ ನಮ್ಮ ಪರಮಧ್ಯೆ ಯ. 


ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ : ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ವಿಶೇಷಜ್ಞ ಎಂಬ ಪದದ ಬಳಕೆಯು ನಮ್ಮ ಇಡೀ ಭಾರತ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಇದುವರೆಗೆ ಕೇಳಿ ಬಂದಿಲ್ಲ. 
ಆದ್ದರಿಂದ ಈಗ ಇಂತಹ ಒಂದು ವಿಭಾಗವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು ಉಚಿತವೇ ಎಂಬುದು ಪ್ರಶ್ನಾಯೋಗ ೈವಲ್ಲವೇ? ಹೀಗಾಗಿ 
ಪ್ರತಿಯೌಬ್ಬ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯ ಕರ್ತನು ತನ್ನಲ್ಲೇ ಆರೋಗ್ಯ ತಜ್ಞ ; ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಕನಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 

ಅಧ್ಯಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಸಮಾಜಕ್ಕೆ ಒದಗಿಸಬಹುದಾದಂತಹ 
ರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತ ಈ ತತ್ವಗಳನ್ನು, ಈ ವಿಷಯಗಳನ್ನು 
ನದಟ್ಟುಮಾಡಿಕೊಂಡು ಅವನ್ನು ಜನಸಾಮಾನ್ಮನ 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಬಗ್ಗೆ ಬರೆದಿರುವ 
ಹಲವು ಮುಖ್ಯ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗಿದೆ. ಸಾಮಾಜಿಕ ಆ 
ಆರೋಗ್ಯದ ರಕ್ಷಣೆಯ ಬಗೆಗಿನ ನಿಜವಾದ ಮುಖರೂಪವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಮ 


ಅರಿವಿಗೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬರುವಂತೆ ಮಾಡುವುದು ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೆ ಸಮಾಜದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಪಂಗಡಗಳ ಸದಸ್ಕರ ಜತೆ ಮಾತನಾಡಿ 
ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ ಎಷ್ಟರವರೆಗೆ ಅವರನ್ನು ಪ್ರಭಾವಿತರನ್ನಾಗಿಸಿದೆ ಹಾಗೂ ಅವರ ಅರಿವಿನ ವಿಸ್ತಾರವನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳು ವುದೇ ಈ 
ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಗುರಿಯಾಗಿದೆ. 


ಜನರು ತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನಷ್ಟು ಮತ್ತಷ್ಟು ತಿಳಿಯಲಿಚ್ಚಿಸುತ್ತಾರೆ ಎಂಬುದನ್ನು ನಾವು ರವಿವಾರದ ಪತಿ ್ರಕೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಇಲ್ಲವೇ ಯಾವುದೇ ವಾರಪತ್ರಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ವಿಶೇಷ ಲೇಖನಗಳಿಂದಲೇ ಅರಿಯಬಹುದು. ರಾಶೀ ಮಾಧ್ಯಮದ ಕೃತಿ ಶ್ರಮ 
ಡಾಕ್ಟರುಗಳಿಗಿಂತ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳು ನೀಡುವ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷ ಣವೇ ತುಂಬಾ ಮಹತ್ತರವಾದದ್ದು 


ಸಚ್‌ ಸಾರ್ವಜನಿಕರ ಅನಿಸಿಕೆ. 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ : ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸೇವಕರನ್ನು ಆರಿಸಲು ನಾವು ಅನುಸರಿಸಿರುವ ಕ್ರಮ ಈ ರೀತಿಯದ್ದಾಗಿದೆ :- 
ಸೆ 


ಮಾದಲನೆಯದಾಗಿ ನಾವು ಕನಿಷ್ಠ ಪಕ್ಷ 1000 ಜನರಾದರೂ ಇರುವ ಒಂದು ಹಳ್ಳಿ ಯಾ ಹಳ್ಳಿಗಳ ಗುಂಪನ್ನು ಗುರುತಿಸಿ ಅಲ್ಲಿಯ 
ಸ್ಥಳೀಯ 8ನೇ ತರಗತಿ ಪಾಸಾಗಿರುವ ಹೆಂಗಸರನ್ನು ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಕಿ :ಕೆಲಸಗಾರಳಾಗಿ ತರಬೇತಿ ಪಡೆಯಲಿಚ್ಛಿಸುವರೋ 
ಎಂದು ತಿಳಿದು ಇಚ್ಛೆ ಇರುವ 3-4 ಹೆಂಗಳೆಯರನ್ನು ತರಬೇತಿಗೊಳಪಡಿಸುತ್ತೇವೆ. ತರಬೇತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನೆರೆಯಲ್ಲಿರುವ ಆರೋಗ್ಯ 
:ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಯಾ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ನುರಿತ ತಜ್ಞರಿರುವ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡಲಾಗುವುದು. 
ತರಬೇತಿಗಾಗಿ ಹಳ್ಳಿ ಬಿಟ್ಟು ದೂರ ಬರುವ ಸೇವಕರುಗಳಿಗೆ ಬಸ್ಸಿನ ವೆಚ್ಚ ಹಾಗೂ ಒಪ್ಪತ್ತಿನ ಊಟ ಉಚಿತವಾಗಿ ನೀಡಲಾಗುವುದು. 
ಆದರೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ವೇತನ ನೀಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ ಈ ತರಬೇತಿ ಶಿಬಿರದಲ್ಲಿ ವಾರದ 5 ದಿನಗಳು ದಿನಕ್ಕೆ 4 ಗಂಟೆಯಂತೆ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 9 ರಿಂದ ಅಪರಾಹ್ನ 1 
ಗಂಟೆಯವರೆಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಬಳಿಕ ಎಡೆಬಿಡದೆ ಕಾರ್ಯನಿರತ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ, ಪರಿಷ್ಕರಣ ಹಾಗೂ ಆಗಾಗ್ಯೆ ಕಾಣ 
ಸಿಗುವ ವಿಶಿಷ್ಠ ಪ್ರಕಾರದ ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ಕುರಿತ ಚರ್ಚೆಯನ್ನು ಒಳಗೊಂಡಿದೆ ಈ ತರಬೇತಿ ಶಿಬಿರ. 


ತರಬೇತಿಯ ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಆಯ್ಕೆಯಾದ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ : ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೆಲಸಗಾರ : ಸೇವಕ : ಸೇವಕಿಗೆ ಒಂದು ಹುಂಡಿ 
ಡಬ್ಬಿ ; ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಿಟ್‌ ಹಾಗೂ ತಿಂಗಳೊಂದರ ರೂ. 500-00 ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ವೇತನ ನೀಡಲಾಗುವುದು. ಈ ಆಯ್ಕೆಯನ್ನು 
ಓರ್ವ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ದಾದಿ; ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ನುರಿತ ಡಾಕ್ಟರ್‌ ಹಾಗೂ ಸಾಮಾಜಿಕ ಜನಾರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ 
ಡಾಕ್ಟರನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಒಂದು ಕಮಿಟಿಯು ನಡೆಸುತ್ತದೆ. ಕಾರ್ಯಕರ್ತೆಯ ಅರ್ಜಿಯ ಯೋಗ್ಯತೆ, ಗ 'ಹಿಸಿಕೊಳ್ಳಲಿರಬೇಕಾದ 
ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆ ಹಾಗೂ ಏಕಾಗ್ರತೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿಕೊಂಡಿರುತ್ತದೆ ಈ ಆಯ್ಕೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಈ ಆಯ್ಕೆಯ ಕಾರ್ಕ ಕ್ಷೇತ ದಲ್ಲಿ 
ಪಂಚಾಯತ್‌ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗಾಗಲೀ ಇಲ್ಲ . ಯಾವುದೇ ರಾಜಕೀಯ ಪಕ್ಷಪಾತಕ್ಕೂ ಎಡೆ ಇಲ್ಲ. 


ಆಯ್ಕೆಯಾದ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯನ್ನು ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ದಾದಿಯವರು ಪಂಜಾಯತ್‌ ಅಧಿಕಾರಿಗಳಿಗೆ ಪರಿಚಯಿಸಿ 
ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ನಂತರ ಈ ಅಧಿಕಾರಿಗಳು ಆಕೆಯ : ಆತನ ಮನೆತನದ ವಿವರಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ತಿಳಕೊಂಡು ಆಕೆಯ ಆಯ್ಕೆಯನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸುತ್ತಾರೆ. | 


ಈ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯ ಅಯ್ಕೆಯೆಂಬ ಕಾರ್ಯವಿಧಾನದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ರೀತಿಯ ನೀತಿ ವಿಧಾನಗಳನ್ನು ಹೇರಲಾಗಿದೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೆಲವಂತೂ ತೀರಾ ಅಸಾಧ್ಯವಾದವುಗಳು. ಒಬ್ಬ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ ಅಥವಾ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಅಧ್ಯಾಪಕನ ಆಯ್ಕೆಯಲ್ಲೂ 
ಇಂತಹ ಕಠಿಣ ನಿರ್ಬಂಧಗಳನ್ನು ಹೇರಲಾಗುತ್ತ ದೋ ಎಂಬ ಪ್ರಶ್ನೆಯನ್ನು ಇಲ್ಲಿ ಎಸಗಿದರೆ ತಪ್ಪೇನಾಗದು. ತರಬೇತಿಯ ಮುನ್ನ 
ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡಬೇಕಾದಾಗ ಅಂತಹ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರಬಹುದೆಂಬ ಹಿನ್ನೆಲೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಮಾದಲು 3-4 
ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡಿ ಆಮೇಲೆ ಅವರ ಪೈಕಿ ಸೂಕ್ತ ಹಾಗೂ ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯನ್ನು ನಮ್ಮ ಲೆಕ್ಕಾಚಾರದ ಮೇರೆಗೆ 
ಆಯ್ಕೆ ಮಾಡುತ್ತೇವೆ. 


ತರಬೇತಿಯ ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯ ಕಾರ್ಯ ವೈಖರಿಯನ್ನು ತರಗತಿಯಲ್ಲಿ: ಔಷಧಾಲಯ ಹಾಗೂ ಹೊರ ವಲಯದ 
ಕಾರ್ಯಕ್ಷೇತ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಗಮನವಿಟ್ಟು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಭ್ಯರ್ಥಿಯ ಸ್ಥಾನವನ್ನು ಪರಿಗಣಿಸುವಾಗ ಆತನಲ್ಲಿ: ಆಕೆಯಲ್ಲಿ 
ಜಾಗರೂಕತನ, ಉತ್ಸಾಹ, ಮುಂದಾಳುತನ, ಸಮಯಪ್ರಜ್ಞೆ: ತನ್ನ ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಹೊರ ಹಾಕುವಿಕೆ; ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚೆಚ್ಚು 
ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಅರಿತುಕೊಳ್ಳಬೇಕೆಂಬ ಮಹದಾಸೆ; ಇತರರ ಬೇಕು ಬೇಡಗಳ ಕುರಿತ ಅರಿವು; ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಲ್ಲಿ ತನ್ನನ್ನು ತಾನೇ 
ವಿಸ್ತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಿಕೆ; ಬೇರೆಯವರೊಡನೆ ತನ್ನ ನಡವಳಿಕೆ ಹಾಗೂ ಅನ್ಕರ ಸಂಗದಲ್ಲಿ ತಾನು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ರೀತಿ ಇವೇ 
ಮುಂತಾದ ಆತನ ಗುಣಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿಕೊಂಡು: ಆಧಾರಿಸಿಕೊಂಡು ಆತನಿಗೆ: ಆಕೆಗೆ ಅತ್ಯುತ್ತಮ; ಉತ್ತಮ; ಹಾಗೂ 
ಸಾಧಾರಣದಿಂದ ಅತೀ ಸಾಧಾರಣ ಈ ನಾಲ್ಕು ವರ್ಗಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ದರ್ಜೆ: ಸ್ಥಾನವನ್ನು ನೀಡಲಾಗುವುದು. 


ತರಬೇತಿಯ ಮಾದಲ ಹಂತ 4 ವಾರಗಳಿಗೆ ಸೀಮಿತವಾಗಿ, ಮುಂದೆ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳನ್ನು ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಗೆ ಒಳಪಡಿಸಿ ಅವರ 
ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತದೆ ಹಾಗೂ ಮುಂಬರುವ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳ ತೊಡಕನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿವಾರಿಸಬಹುದು ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಷಯಗಳ 


ಕುರಿತಾಗಯೂ ಚರ್ಚಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 


“ನಾನು ಕೇಳುತ್ತೇನೆ, ನಾನು ಮರೆಯುತ್ತೇನೆ” 
“ನಾನು ನೋಡುತ್ತೇನೆ, ನಾನು ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುತ್ತೇನೆ” 
“ನಾನು ಮಾಡುತ್ತೇನೆ, ನನಗೆ ಗೊತ್ತಿದೆ” 


ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಸೇವಕರುಗಳಿಗೆ ತಾವು ನೀಡಿರುವ ತರಬೇತಿಯಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಪಾತ್ರ ಎಷ್ಟರ ಮಟ್ಟಿನದು ಎಂಬುದನ್ನು 
ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಲು ತರಬೇತಿ ನೀಡಲು ಬರುವ ವೈದ್ಯಾಧಿಕಾರಿಗಳು, ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಮೇಲ್ವಿ ಚಾರಕರು ಹಾಗೂ ಅನೇಕ 
ಉದ್ದೇಶಗಳನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳಿಗೂ ಹಾಗೂ ತರಬೇತಿಗೊಳಪಡುವ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗೊಳಪಡುವ ಅಭ್ಯರ್ಥಿಗಳಿಗೂ ನೀಡುವ 
ಒಂದು ಪಂಥವಾಗಿದೆ ಮೇಲಿನ ಮಾತುಗಳು. 


ಬ್ಲಾಕ್‌ ಮಟ್ಟದ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ ಮಟ್ಟಿಗೆ ತರಬೇತಿ ನೀಡುತ್ತಾರಾದರೂ ಕೂಡಾ ಬಹುತೇಕ ಸಣ್ಣ 
ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿಯೇ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಹಳ್ಳಿಯ ಜನರಿಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಶುಶ್ರೂಷೆ ದೊರಕುವಂತೆ ಮಾಡುವ ಸಂಸ್ಥೆಗಳೂ 
ಕೂಡಾ ಇದೆಯೆಂಬುದನ್ನು ಮನದಟ್ಟು ಮಾಡಲಿಕ್ಕಾಗಿಯೇ ನುರಿತ ತಜ್ಞರಿರುವ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಕರನ್ನು 
ಆಗಾಗ್ಯೆ ಕರಕೊಂಡು ಹೋಗುವ ಕ್ರಮವನ್ನು ಕೈಗೊಳ್ಳಬೇಕು. ಬ್ಲಾಕ್‌ ಮಟ್ಟದ ಆರೋಗ್ಯಕೇಂದ್ರ ಹಾಗೂ ನುರಿತ ತಜ್ಞರುಗಳಿರುವ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಇವೆಡಮುಸ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಕೂಡಾ ಈ ಕಾಯನಕತಡಸಿಗಳಿಗೆ ಅಭ್ಯಾಸ ಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ನೀಡಲಾಗುವ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ತೆರೆಯ ಮೇಲೆ 
ತೋರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯಸಂಬಂಧಿ ಚಿತ್ರಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಭಿತ್ತಿಪತ್ರಗಳು, ಆರೋಗ್ಯದ ಮೇಲೆ ಬೆಳಕು ಚೆಲ್ಲುವಂತಹ 
ಕಾರ್ಡುಗಳು, ಚಿತ್ರಪಟಗಳು ಹಾಗೂ 16 ಎಮ್‌ಎಮ್‌ ಸಿನೇಮಾಗಳು ದೊರಕುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇವನ್ನು ಸಣ್ಣ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ 
ಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ದೊರಕಿಸಬೇಕಾದ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ. 


ಸಣ್ಣ ಆರೋಗ್ಯಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬ ಅಲ್ಪಾವಧಿಗೆ ಬರುವ ಡಾಕ್ಟರು ಹಾಗೂ ಎಲ್ಲ ಕೆಲಸಗಳಲ್ಲಿ ನುರಿತ ಒಬ್ಬ ಗಂಡಾಳು 
ಹಾಗೂ ಒಬ್ಬ ಹೆಣ್ಣಾಳುಗಳಿರುತ್ತಾರೆ. ಇಂತಹ 4 ಸಣ್ಣ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬ ಆರೋಗ್ಯಾಧಿಕಾರಿ ಹಾಗೂ ಒಬ್ಬ ದಾದಿ ಅಥವಾ 
ಸಮಾನರು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ ನಡೆಸತಕ್ಕದೆಂದು ಉದ್ದೇಶಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸೇವಕರುಗಳ ತರಬೇತಿಯಲ್ಲಿ ಬರುವ ಬಹುತೇಕ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಮೇಲ್ವಿಚಾರಕರೆ 
ಉತ್ತಮರೆಂದು ಭಾವಿಸಲಾಗಿದೆ. ಅವರಿಗೆ ಸಹಾಯಕ್ಕಾಗಿ ನುರಿತ ಕೆಲಸಗಾರರು ಮಂಬರಬೇಕು. ಆದರೆ ಇವರೆಲ್ಲರಿಗಿಂತ ಮಿಗಿಲಾಗಿ 
ತರಬೇತಿ ನೀಡಬೇಕಾಗಿರುವ ವಿಷಯಗಳನ್ನೆಲ್ಲಾ ಈ ತರಬೇತಿ ಶಿಬಿರದಲ್ಲಿ ಕೈಗೊಂಡಿದೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ವ ಜವಾಬ್ದಾರಿ 
ಈ ಡಾಕ್ಟದ್ದಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಅವರದ್ದು ಈ ತರಬೇತಿ ಶಿಬಿರದಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯಪಾತ್ರ. 


ಸಣ್ಣ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯಕೇಂದ್ರಗಳಿಗೆ ಈ ಸೇವಕರುಗಳು ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆಯನ್ನು ಸಮರ್ಪಕವಾಗಿ ಕೈ ಗೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿ ಅವರ ನೆರವಿಗೆ ನುರಿತ 
ಸೇವಕರುಗಳಿರುತ್ತಾ! ರೆ. ಹಳ್ಳಿಗಳ 200 ಸಂಸಾರಗಳಿಗೆ, ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಸೇವಕರುಗಳ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ ವಿಸ್ತರಿಸಿದ್ದರೂ 
ಕೂಡ, ಆತ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ತನ್ನ ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗುತ್ತ ದೆ ಎಂಬುದರ ಬಗೆಗೂ ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. 
ಅಂದರೆ ರೋಗ ರುಜಿನಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟುವಲ್ಲಿ ಕೈಗೊಂಡ ರೋಗ ನಿವಾರಕ ಕ್ರಮಗಳು, ರೋಗಿಗಳ ಆರೈಕಾ ಕ್ರಮ ರಿಜಿಸ್ಟರುಗಳು ಹಾಗೂ 
ಘಾರ್ಮುಗಳ ಸಂರಕ್ನಣೆ ಕಣ, ನೀಡಲಾಗುವ ಔಷದಿಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಅರಿತುಕೊಂಡಾಗಲೇ ಸಾಸ್ವ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳಿಗೆ 
ತಾವು ಹೇಗೆ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಒಂದು ವಿಸೃತ ಅನನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತದೆ. ಇಷ್ಟ ಲ್ಲದೆ ಈ ಸ್ವಾಸ್ಥ ಸ್ಟ 
ಸೇವಕರುಗಳಿಗೆ ಲ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ನುರಿತ ತಜ್ಞ ಆಳುಗಳು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ದ್ಹುಕೊಂಡು ಅರೋಗ್ಯ ರಕ್ಕ ಣೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳು _ 


ವಿಧಾನವನ್ನು ತಿಳಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಈ ಮಾಹಿತಿ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸೇವಕರುಗಳ ತಮ್ಮ ಕೆಲಸವನ್ನು ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ನಿರ್ವಹಿಸಿಕೊಂಡು ವಂತೆ 
ಮಾಡುವಲ್ಲಿ ನೆರವಾಗಿರುತ್ತದೆ. 


ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧಿ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತಾನೆಸಗಬೇಕಾಗಿರುವ ಮಹತ್ತರವಾದ ಪಾತ್ರವೇನೆಂಬುದನ್ನು ಈ ಸಾರ್ವಜನಿಕ 
ಆರೋಗ್ಯ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸೇವಕರುಗಳ ಅರಿವಿಗೆ ತರಬೇಕಾದದ್ದು ತರಬೇತಿಯ ಮಾದಲ ಪಾಠ. ಮಾಮೂಲು ದಿನಚರಿಯ ವಾರ್ತೆಗಳ 
ಅಗತ್ಯಗಳೇನೆಂಬುದರ ಕುರಿತು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಅಗತ್ಯವೆಂಬುದು ಆಕೆ ಅರಿತಿರಬೇಕು. ಆಕೆ ತನ್ನ ಕಾರ್ಯಕ್ಷೇತ್ರದಲ್ಲಿ ಬಗ್ಗೆ 
ತಡಮಾಡದೆ ಸರಿಯಾದ ವಿವರಗಳನ್ನು ನೀಡುವಲ್ಲಿ ಶಕ್ತಳಾಗಿರಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಅವಳು ನೀಡಿರುವ ಮಾಹಿತಿ : ವಿವರಗಳನ್ನು 
ಆಧರಿಸಿಯೇ ಕಾಯಿಲೆಗಳ ಗಮನಿಸುವಿಕೆ, ಸುವ್ಯವಸ್ಥೆ; ಯೋಜನೆ ಹಾಗೂ ಸೇವೆಗಳ ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಲಾಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಆಕೆ 
ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಸಂಬಂಧ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳ ಮಾದಲ ಬಾತ್ಮಿದಾರಳೆಂದರೆ ತಪ್ಪೇನಾಗದು. 


ಆಡಳಿತ : ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆ 


ಈ ೪ 


ನೋಂದಾಣಕೆ, ಪ್ರಶ್ನಾವಳಿ 
ತುಂಬುವಿಕೆ ಹಾಗೂ ಸಂಕ್ಲಿಪ್ತ ವಿವರಣೆ 


2. ಧ್ಯೇಯಗಳು : ಗುರಿಗಳು ಪಾತ್ರ ಹಾಗೂ ಕರ್ತವ್ಯಗಳು 

3. ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷ ಶರೀರ ವಿಧ್ಯೆ ಶಾಸ್ತ್ರ : ಜೀವಶಾಸ್ತ್ರ (ಪ್ರಾಥಮಿಕ) 

4. ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆ :- ನಾಯಕರುಗಳ ಗುರುತಿಸುವಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ 

ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾಯಿಲೆಗಳು :- 

ಎ. ಗೋಚರದ ಕಾಯಿಲೆಗಳು : 
ಕ್ಬ ಯರೋಗ, ಕುಷ್ಟರೋಗ, ಇ0ಭೇದಿ, ಸಿಡುಬು, ಮಲೇರಿಯ, 
ಟೈಫಾಯಿಡ್‌, ಸಂಧಿವಾತ, ಹೃದ್ರೋಗ, ವಿ.ಡಿ. ಇತ್ಯಾದಿ. 

ಬಿ... ಆಗೋಚರ ಕಾಯಿಲೆಗಳು : ; 
ಸಿಹಿಮೂತ್ರದ ಕಾಯಿಲೆ, ಅತೀ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ, ಹೃದಯಾಘಾತ, ಕರುಳುಬೇನೆ, 
ಉಬ್ಬಸ, ರಕ್ತಹೀನತೆ 

ಸಿ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಗತ್ಯವಿರುವಂತಹ ಕಾಯಿಲೆಗಳು : 
ಅಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್‌ (ಕರುಳು ಬಾಲಕ್ಕೆ ತಗಲುವ ರೋಗ) ಕರುಳಲ್ಲಿ ಆಗುವ ಹುಣ್ಣು, 
ವಿಧಾನಗತಿಯಲ್ಲಿ ಯಾ ಕ್ಸಿಪ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವ ಊತ, ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆ, 
ಮೂಳೆ ಮುರಿತ, ಹರಿಯ ಕಣ್ಣಿನ ಪೊರೆ, ದೃಷ್ಟಿಹೀನತೆ 

ರಿ. ತಾಯಂದಿರಿಗೆ, ಎಳೆಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಾಗೂ ಹಿರಿಯರಿಗೆ ಅವಶ್ಶ ಕವಾದ 
ರೋಗ ನಿವಾರಕ ಸೇವೆಗಳು 

6 ಹಪಹೋಷಣೆ : 
ತೂಕದ ಆಹಾರ, ನ್ಕೂನತಾ ಕಾಯಿಲೆಗಳು, ಪೋಷಣೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ 
ಸೇರಿಸುವ ಪೋಷಕಾಂಶಗಳು, ಬೆಳವಣೆಗೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವ ಚೀಟಿ 

1 ಪರಿವಾರ : ಸಂತಾನ ನಿಯೋಜನೆ 

.. ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು 
9. ಆರೋಗ್ಯ: ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣ 
10 ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 


ಅಘಾತ, ಮುರಿತ, ಕಡಿಯುವಿಕೆ (ಕಚ್ಚುವುದು) ಸುಟ್ಟಗಾಯಗಳು ಹಾಗೂ ವಿಷಸೇವನೆ 
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ತರಗತಿಗಳು 
( 4ರ ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ) 
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ಸಾಮಾನ್ಯ ಶುಸ್ರೂಷೆಯ ಬಗೆಗಿನ ನಿರ್ಮಾಪಣೆ 

ಬ್ಯಾಂಡೆಜ್‌ ಹಾಕುವುದು ಗಾಯಗಳನ್ನು ಶುದ್ಧಗೊಳಿಸುವುದು, ಮುರಿದ 
ಮೂಳೆಗಳನ್ನು ಮರದ ತುಂಡಿನ ಮೇಲಿಟ್ಟು ಕೂಡಿಸುವಿಕೆ, ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು 
ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ನಿಲ್ಲಿಸುವ ವಿಧಾನ, ಹಾಗೂ ಕಣ್ಣು ಕಿವಿಗಳ ಬಗೆಗಿನ ಜಾಗ್ರತೆ 
ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಕುರಿತು ಸಿನೀಮಾ : 

ಪೋಷಣೆ, ಕೊಳಚೆ ನಿರ್ಮೂಲನೆ, ಪರಿವಾರ: ಸಂತಾನ ನಿಯೋಜನೆ ಇತ್ಯಾದಿ 
ಸಣ್ಣ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳ ಚಟುವಟಿಕೆ ಹಾಗೂ ಸದಸ್ಯತ್ವಕ್ಕೆ ದಾಖಲಾತಿ 
ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಿಟ್‌ : 

ಅದರಲ್ಲಿರುವ ವಸ್ತುಗಳು, ಅವುಗಳನ್ನು ಬಳಸುವ ವಿಧಾನ, ಪ್ರಮಾಣದ ವಿವರ 
ಪಟ್ಟಿ, ಜಮಾ ಖರ್ಚಿನ ಲೆಕ್ಕ ಹಾಗೂ ಕಾಗದ ಪತ್ರಗಳ ಉಪಯೋಗ 


ಆರೋಗ್ಯ ಪದವಿಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವಿಕೆ ಹಾಗೂ ಕಾಗದ ಪತ್ರಗಳ 
ಉಪಯೋಗ 


ಹೊರವಲಯದ ತರಬೇತಿ : ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ ಸಣ್ಣ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ 
ಪರಿಷ್ಕರಣ ಹಾಗೂ ಪ್ರಶ್ನೋತ್ತರ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮದ ಪೂರ್ವಾಲೋಕನ - ಚದುರುವಿಕೆ 
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ತರಗತಿಗಳು 
( 45 ನಿಮಿಷಗಳ ಕಾಲ) 


90 


ಥಮವಾಗಿ ನೀವು ನಿಮ್ಮನ್ನು ಒಬ್ಬ ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾಧಿಕಾರಿ ಯಾ ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಕನೆಂದು ಪರಿಗಣಿಸಿ. 


ಪ್ರಪ್ರಠ 

ನೀವು ಸ್ವತ:ಡಾಕ್ಟರಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ನಾಲ್ಕು ಜನರ ನಡುವೆ ಒಂದೇ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿದ್ದುಕೊಂಡು,. ಅಲ್ಲಿನ ಜನರ ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ: 
ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯಕೇಂದ್ರದ ಅಧಿಕಾರಿಗಳ ನಡುವೆ ಸಂಬಂಧ ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡು ಬರಬೇಕು. ನೀವುಸಾಧಾರಣ 200 ಕುಟುಂಬಗಳಿರುವಂತಹ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ 
ಹಳ್ಳಿಗರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗೆಗಿನ ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ನೀಡುತ್ತಿರಬೇಕು. ಮಾತ್ರವಲ್ಲದೆ ಅವರೆಲ್ಲರ ಆರೋಗ್ಯದ ರಕ್ಷಣೆಯ ಹೊಣೆಯನ್ನು 
ಅರಿತು ನೀವು ಇವರೆಲ್ಲರ ಕೇಂದ್ರ ಬಿಂದುವಾಗಿದ್ದುಕೊಂಡು ಅವರಿಗೆ ಅವಶ್ಶ ಕವಾದ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣವನ್ನು ನೀಡಿ ತಂತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ದ 
ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ತಾವೇ ಬಗೆಹರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದೇ ನಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯ ಶಿಕ್ಷಣದ ಮುಖ್ಯ ಧ್ಯೇಯ - ಗುರಿ. 


ನಿಮ್ಮ ನಿಜವಾದ ಕೆಲಸಗಳು ಯಾವುವು? ಅವನ್ನು ಹೇಗೆ ನಿಭಾಯಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನು ನಿಮಗೆ ತರಬೇತಿ 
ಶಿಬಿರದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿಕೊಟ್ಟಿರುವ ಕಾರಣ ಅವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ನಡೆಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಬೇಕಾದದ್ದು ನಿಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯ. 
ಹಾಗೇನಾದ್ರೂ ಅಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಂಶಯವೇನಾದ್ರು ಕಂಡುಬಂದಲ್ಲಿ ಅವನ್ನು ಸಮೀಪದ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಹೋಗಿ ವಿಚಾರ ವಿನಿಮಯ 
ಮಾಡಿ ನಿಮ್ಮ ಸಂಶಯವನ್ನು ದೂರ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಮಾದಲನೆಯದಾಗಿ : ನಿಮ್ಮ ಕೆಲಸವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಬೇಕಾದರೆ ನೀವು ಮನುಷ್ಯನ ಶರೀರ ಹಾಗೂ 
ಆರೋಗ್ಯ ರಕ್ಷಣೆಯ ವಿಷಯಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪರಿಚಿತರಾಗಿರಬೇಕು. ಮುಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಇವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕೂಲಂಕುಷವಾದ 
ವಿವರಗಳನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ನಿಮಗೆ ನೀಡಿರುವ ಪ್ರಥವ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಿಟ್ಟನ್ನು ಯಾವ ರೀತಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು ಎಂಬುದನ್ನುನಿಮಗೆ 
ವಿವರಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಅಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ ನಿಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಹೇರಿರುವ ಜವಾಬ್ದಾರಿಯುತವಾದ ಕೆಲಸವನ್ನು ಹೇಗೆ ಕಾರ್ಯಗತಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂಬುದರ 
ಬಗೆಗೂ ನಿಮಗೆ ಆದೇಶ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಚಾಣಾಕ್ಷತನದಿಂದ ಹಾಗೂ ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆಯಿಂದ ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ ನಿಭಾಯಿಸುವುದೇ 
ನಿಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯ. 


ಎರಡನೆಯದಾಗಿ : ನೀವು ಈ ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆ ನಡೆಸುವುದು? ಎಂಬುದಾಗಿ ತಿಳಿಯತಕ್ಕದ್ದು. ಹಳ್ಳಿ ಎಂಬುದು 
ಒಂದು ಸಂಘಟಿತ ಸಮಾಜವೆಂಬುದು ಎಲ್ಲರಿಗೂ ತಿಳಿದಿರುವ ವಿಷಯವೆ. ಈ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲೂ ಸಂಘಟಿತ ವಿಭಾಗಗಳಿವೆ. ಇಲ್ಲಿಯೂ ಜನರ 
ಏಳಿಗೆಗಾಗಿ ದುಡಿಯುವ:ದುಡಿಯಲಿಚ್ಛಿಸುವ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ : ಗಣ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಿದ್ದಾರೆ. ಇವರನ್ನೇ ಅನುಸರಿಸುತ್ತಾರೆ ಈ ಜನರು ತಮ್ಮ 
ಮೇಲಿಟ್ಟಿರುವ ಅಭಿಮಾನಕ್ಕೆ ಧಕ್ಕೆ ಬರದಂತೆ ಹಳ್ಳಿಗರನ್ನು ಸನ್ಮಾರ್ಗಕ್ಕೆ ಒಯ್ಯುತ್ತಾರೆ. ಈ ಪ ್ರತಿಷ್ಠಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೆನಿಸಿಕೊಂಡವರು. 
ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಊರಲ್ಲಿಯೂ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಹಿರಿಯ ನಾಯಕರೆನಿಸಿಕೊಂಡವರು ಇರುತ್ತಾರೆ. ಅಂತಹವರ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗಿ 
ಅವರೊಡನೆ ಮಾತುಕತೆ ನಡೆಸಿದಾಗಲೇ ನಮಗೆ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿರುವಂತಹ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳ ಪರಿಚಯವಾಗುವುದು. ಇವರನ್ನು ನಾವು 


ಗಲ್ಲಿಗಲ್ಲಿಗಳಲ್ಲೂ ಕಾಣಬಹುದು. ಅವರಿಂದಲೇ ನಾವು ಅಲ್ಲಿಯ ಜನಸಮಾನ್ಮ ರಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧಿ ವಿಚಾರಗಳು ಹಾಗೂ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ತಲುಪುವಂತೆ ಮಾಡಬಹುದು. 


ಸಣ್ಣ ಪುಟ್ಟ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಹಾಕಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಲು ಹಾಗೂ ಹಳ್ಳಿಗಳಿಗೆಂದೇ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿರುವ 


ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾಸೌಲಭ್ಯ ಗಳನ್ನು ಹೇಗೆ ಸದುಖಯಾಗಪಡಿಸಿಕೊಳ [ಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು ಜನರಿಗೆ ಮನದಟ್ಟಾಗುನಂತೆ ವಿವರಿಸುವಲ್ಲಿಯೂ 
ಪ ಪ್ರತಿಷ್ಠಿತ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು ತಾಂಬಾ ಉಪಯುಕ್ತ ರಾಗುತ್ತಾರೆ. 


ಹಳ್ಳಿಗರಿಗೆ ನಾವು ಸುಲಭವಾದ ತರಬೇತಿಯ ಮಾರ್ಗಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬಹುದು. ಅದೇನೆಂದರೆ : ಅವರನ್ನೆಲ್ಲಾ ಒಟ್ಟುಗೂಡಿಸಿ 
ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗುಂಪುಗಳನ್ನಾಗಿ ಮಾಡಿ ಅವರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳು ಹಾಗೂ ಆರೋಗ್ಯ ಸೇವಾ ಸೌಲಭ್ಯ ಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪೂರ್ಣ 
ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ನೀಡುವುದು, ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿರುವ ಸ್ವಾ ಸ್ಥೃ ಕಾಯ ಕರ್ತರುಗಳು ತಮ್ಮ ಪ್ರಿಯಲ್ಲಿ ಬರುವಂತಹ ಹಳ್ಳಿ ಗರಿಗೆ 
ಅನುಕೂಲವಾಗುವಂತಹ ಹಾಗೂ ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಅರ್ಥವಾಗುವಂತಹ ಮಾರ್ಗಗಳನ್ನೇ ತಮ ಜಾಜಿ ರೆ. ಹೀಗೆ ಸಾಮಾಜಿಕ 
ನಾಯಕರುಗಳ ಜತೆಸೇರಿ ನಡೆಸಿದ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸಂಬಂಧಿ ಕಾರ್ಯಕ್ರ ಲ್ಲ ನಿರೀಕ್ಷೆಗೂ ಮೊರಿದ' ಫಲವನ್ನು ನೀಡಿದೆ. 
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ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಅಥವಾ 15 ದಿನಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಹಳ್ಳಿಯ ನಾಯಕರುಗಳ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗುಂಪುಗಳು ಸಭೆ ಸೇರಿ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಸೇವೆಗಳನ್ನು 


ಕೈಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಇಂತಹ ಸಭೆಗಳನ್ನು ಡಾಕ್ಟರುಗಳು ಹಾಗೂ ಇತರ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರುಗಳು ಹಳ್ಳಿಗಳ ಭೇಟಿಗೆ ಬರುವ ದಿನಗಳೆಂದು 
ನಡೆಸತಕ್ಕದ್ದು. 


ನಿಮ್ಮ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಸಾರಾಂಶ :- 


ಸ 


200 ಸಂಸಾರ : ಕುಟುಂಬಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಹಳ್ಳಿಗರ ಸ್ನೇಹಿತನಾಗಿ ಅವರೊಡನೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಹಾಗೂ ನಿಕಟ ಸಂಬಂಧ 
ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡು ಅವರು ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿ ತಮ್ಮ ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗೆಗಿನ ಕಷ್ಟಗಳನ್ನು ತೋಡಿಕೊಳ್ಳುವಂತಾಗಬೇಕು. 


ನೀವು ನಡೆಸಬೇಕಾದ ಕೆಲಸ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಅರಿತುಕೊಂಡು ಅವುಗಳನ್ನು ಯಾವ ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಕಾರ್ಯಗತಗೊಳಿಸಬೇಕೆಂಬುದನ್ನು 6ನೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೂಲಂಕಷವಾಗಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


ನಿಮ್ಮ ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಕಿಟ್‌ನ ಸದುಪಯೋಗ (ಭಾಗ-7) 


ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಡಾಕ್ಟರ್‌; ಹಾಗೂ ಅಲ್ಲಿನ ಪುರುಷ ಹಾಗೂ ಮಹಿಳಾ ಕೆಲಸಗಾರರಿಗೆ ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧಿ 
ಚಟುವಟಿಕೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಪೂರ್ಣ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡಬೇಕು. ನೀವು ನೀಡುವ ವಿವರಗಳನ್ನೇ ಹೊಂದಿಕೊಂಡಿದೆ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರ 
ನಡೆಸುವ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ಯಶಸ್ಸು. ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಸ್ವಾಸ್ತ್ಯ ಕೇಂದ್ರ ನೀಡಿರುವ ವಿಷಯ 
ಸೂಚಿಯನ್ನು ಜಾಗರೂಕತೆಯಿಂದ ಭರ್ತಿಮಾಡಿ ಸ್ವಾಸ್ಥ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ನೀಡುವುದಲ್ಲದೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಸಿಬ್ಬಂದಿ 
ಹಳ್ಳಿಗಳ ಭೇಟಿಗೆ ಬಂದಾಗ ಅವರ ಜತೆಗೂಡಿ ಅಲ್ಲಿಯ ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿ ತಲೆದೋರಿರುವಂತಹ ಕಷ್ಟಗಳತ್ತ ಅವರ ದೃಷ್ಟಿ 
ಹರಿಯುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. 


ದೇಹದ ರಚನೆ ಹಾಗೂ ಅದರ ಕಾರ್ಯನಿರ್ವಹಣೆ, ಪೋಷಣೆ, ರೋಗನಿರೋಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು, ಸಾಮಾನ ಕಾಯಿಲೆಗಳು 
ಹಾಗೂ ಅವುಗಳ ತಡೆಗಟ್ಟುವಿಕೆ ಇವೇ ಮುಂತಾದ ಕೆಲವು ಅಗತ್ಯವಾದ ವಿಷಯಗಳ ಕುರಿತ ನಿಮ್ಮ ವಿಚಾರವಂತಿಕೆ 
ತುಂಬಿದ್ದರೆ ನಿಮಗೆ ವಹಿಸಿರುವ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಬುದ್ದಿವಂತಿಕೆಯಿಂದ ಸಮರ್ಥತೆಯಿಂದ ನಿರ್ವಹಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಈ 
ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಇನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಗಳನ್ನು : ಮಾಹಿತಿಯನ್ನು ಮುಂದಿನ ಅಧ್ಯಾಯಗಳಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 
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ಜನಸಾಮಾನ್ಯರು ಮನುಷ್ಯನ ದೇಹದ ರಚನೆ ಮತ್ತು ಕಾರ್ಯವಿಧಾನದ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ಥೂಲವಾಗಿ ತಿಳಿದರೆ ಸಾಕು. 


ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಭಾಗಗಳು :- ತಲೆ, ಕತ್ತು, ಎದೆ, ಹೊಟ್ಟೆ, ಒಂದು ಜತೆ ಕೈಗಳು ಮತ್ತು ಕಾಲುಗಳು ಮತ್ತು ಜನನಾಂಗಗಳು. ಈ 


ಪ್ರತಿ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯೂ ಹಲವಾರು ಮುಖ್ಯವಾದ ಅಂಗಗಳು ಇರುತ್ತವೆ. 


ಅಂಗಗಳ 
ಗೆ 
ಮುಖ್ಯವಾದ ದೇಹದ ಭಾ ಹೆಸರು 
ತಲೆ ್ಷ ಎ. ಕಣ್ಣುಗಳು 
ತಲೆಯ ಆಕೃತಿಯನ್ನು ತಲೆ 
ಬುರುಡೆಯು ಆಧರಿಸಿದೆ 
ತ ಕಿವಿಗಳು 
ಸಿ. ಮೆದುಳು 
ಕತ್ತು ಶೆ ಎ ಶ್ವಾಸನಾಳ 
ಬಿ ಆಹಾರ ನಾಳ 


ಕಾರ್ಯ 


ದೃಷ್ಟಿಗಾಗಿ ಇರುವ ಪ್ರಮುಖ ಅಂಗಗಳು. 

ದೃಷ್ಟಿಯ ಹೊರತು ಅಥವಾ ಮಂದ ದೃಷ್ಠಿ ಇರುವವರು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ನಿರ್ವಹಿಸಲಾರರು. ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು 
ಒಂದು ಕ್ಕಾಮರಾಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಬಹುದು. ರೆಪ್ಪೆಗಳು 
ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ರಕ್ಷಣೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ಕಣ್ಣೀರು 
ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಯಾವಾಗಲೂ ಒದ್ದೆಯಾಗಿಡುತ್ತದೆ. 
ನಾವು ಒಂದು ವಸ್ತುವನ್ನು ನೋಡುವಾಗ ಅದರ 
ಪ್ರತಿಬಿಂಬವು ನೋಡುವಾಗ ಅದರ ಪ್ರತಿಬಿಂಬವು 
ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿರುವ ವಿಶೇಷ ಗಾಜಿನ ಮೂಲಕ ಹಾಗೂ 
ಇತರ ಪದರಗಳ ಮೂಲಕ ಹಾದು "ರೆಟಿನಾ" ಎಂಬ 
ಪದರದ ಮೇಲೆ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿಂದ 'ಒಪ್ಪಿಕ್‌” 
ನರದ ಮುಖಾಂತರ ಮೆದುಳಿಗೆ ಸಾಗುತ್ತದೆ. 


ಇವುಗಳು ಕೇಳುವುದಕ್ಕೆ ಇರುವ ಮುಖ್ಯ ಅಂಗಗಳು. 
ಪ್ರತಿ ಕಿವಿಯಲ್ಲಿ 3 ಭಾಗಗಳಿರುತ್ತವೆ. - ಹೊರಕಿವಿ, 
ಮಧ್ಯ ಕಿವಿ ಮತ್ತು ಒಳಕಿವಿ. ನಾವು ಕೇಳುವಾಗ ಶಬ್ದದ 
ಅಲೆಗಳು ಕಿವಿಯಲ್ಲಿರುವ ಪದರಗಳು, ದ್ರವ, ಸಣ್ಣ 
ಮೂಳೆಗಳು ಮತ್ತು ಕೊನೆಗೆ ನರದ ಮುಖಾಂತರ 
ಹಾದು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಒಳಕಿವಿಯು ನಮ್ಮ 
ದೇಹದ ಸಮತೋಲನವನ್ನು ಕಾಪಾಡಲು ಸಹಾಯ 
ಮಾಡುತ್ತದೆ. ' 


ಮೆದುಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾ ಕಾರ್ಯಗಳನ್ನು 
ನಿಯಂತ್ರಿಸುವ ಮುಖ್ಯ ಅಂಗ. ಅದು ವಿಷಯಗಳನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸಿ, ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಅಗತ್ಯ ಇದ್ದಾಗ 
ಪುನ: ಜ್ಞಾಪಕಕ್ಕೆ ತರುತ್ತದೆ. ಇದರ ಕೆಲಸವು 
ಅತ್ಯಾಧುನಿಕ ಗಣಕ ಯಂತ್ರಕ್ಕಿಂತ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟದ್ದು. 


ಗಾಳಿಯನ್ನು ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಿಗೆ ಒಯ್ಯುವ ನಾಳ. 


ಆಹಾರವನ್ನು ಜಠರಕ್ಕೆ ಕೊಂಡು ಹೋಗುವ ನಾಳ. 
ಇವೆರಡು ನಮ್ಮ ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಇದೆ. 


ಮುಖ್ಯವಾದ ದೇಹದ ಭಾಗ 


ಕಾರ್ಯ 


ಖೂ ಎದೆ. ಸ 


ನಿಂ 


ಎಫ್‌. 


ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು 


ಜಠರ : 


ಪಿತ್ತಜನಕಾಂಗ 


ಕರುಳು 


ಮೂತ್ರ 
ಜನಕಾಂಗಗಳು!ಕಿಡ್ನಿ) 


ಮೂತ್ರಕೋಶ 


ಗರ್ಭಕೋಶ 
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ಹೃದಯ ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ರಕ್ತವನ್ನು ಶೇಕರಿಸುವ 
ಮುಖ್ಯ ಭಾಗ. ಇದು ರಕ್ತವನ್ನು ದೇಹದ ಪ್ರತಿ 
ಭಾಗಕ್ಕೂ ಪಂಪ್‌ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ರಕ್ತವು ಶರ್ಕರ ಪಿಷ್ಠ 
ಮಾದಲಾದ ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳನ್ನು, ಬಿಳಿ ಹಾಗೂ ಕೆಂಪು 
ರಕ್ತಕಣಗಳನ್ನು ಒಯ್ಯುತ್ತದೆ. ಕೆಂಪು ರಕ್ತಕಣಗಳು 
'ಹಿಮಾಗ್ಲೊಬಿನ್‌" ಎಂಬ ವರ್ಣ ದ್ರವ್ಯವನ್ನು 
ಹೊಂದಿದ್ದು ಅದು ಅಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ದೇಹದ 
ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಒಯ್ಯುತ್ತದೆ. ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳು 
ದೇಹವನ್ನು ರೋಗಾಣುಗಳಿಂದ ರಕ್ಷಿಸುವ ಸೈನಿಕರಂತೆ 
ಇರುತ್ತವೆ. 

ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಂದ 
ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗುವ ಅಂಗಾರಾಮ್ಲವನ್ನು ವಾತಾವರಣದ 
ಆಮ್ಲಜನಕದೊಂದಿಗೆ ಬದಲಿಸುವ ಕೆಲಸವನ್ನು 
ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳು ಮಾಡುತ್ತವೆ. 


ಕಾರಿನಲ್ಲಿ. ಪೆಟ್ರೋಲ್‌ ಟಾಂಕ್‌ ಇರುವಂತೆ ನಮ್ಮ 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ಜಠರವು ಇರುತ್ತದೆ. ಅದು ಆಹಾರವನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸುತ್ತದೆ. 


ನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ನಡೆಯುವ ರಾಸಾಯನಿಕ (ಲಿವರ್‌) 
ಕ್ರಿಯೆಗಳಲ್ಲಿ ಪಿತ್ತಜನಕಾಂಗವು ಬಹಳಷ್ಟು ಮುಖ್ಯವಾದ 
ಪಾತ್ರವನ್ನು ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಅದು ಜಠರ ಮತ್ತು 
ಕರುಳಿನಿಂದ ಜೀರ್ಣವಾದ ಆಹಾರದ ಅಂಶಗಳನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸಿ, ನಮ್ಮ ದೇಹದ ವಿವಿಧ ಅಂಗಗಳ 
ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಪೌಷ್ಠಿಕ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆ. 


ಜಠರದಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾದ ಜೀರ್ಣ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ತ್ಕಾಜ ವಸ್ತುಗಳನ್ನು 
ವಿಸರ್ಜಿಸುತ್ತದೆ. 


ಹೊಟ್ಟೆ ಹಿಂಬದಿಯಲ್ಲಿಎರಡುಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗಗಳಿವೆ. 
ಅವು ರಕ್ತದಿಂದ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಬೇರ್ಪಡಿಸುತ್ತದೆ. 


ಹೊಟ್ಟೆಯ ಕೆಳಗಿನ ಮತ್ತು ಎದುರಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಮೂತ್ರಕೋಶ ಇರುತ್ತದೆ. ಅದು ಮೂತ್ರವನ್ನು 
ಸ್ವೀಕರಿಸಿ ಶೇಕರಿಸಿಡುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿಂದ ನರಗಳ 
ಆದೇಶದಂತೆ ಮೂತ್ರವು ವಿಸರ್ಜಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. 


ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಕೋಶದ ಹಿಂದೆ ಗರ್ಭಕೋಶವು 
ಇರುತ್ತದೆ. ಇದು ಗರ್ಭದಾರಣೆಯಾಗುವ ಅಂಗವಾಗಿದೆ. 


ಇವುಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ತರದ ಚಲನೆಗಳಿಗೆ 
ಅಗತ್ಯವೆನಿಸಿದೆ. ಅವುಗಳು ಮೂಳೆ ಮತ್ತು 
ಮಾಂಸಖಂಡಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿವೆ. 


ಕ್ಕೆ ಕಾಲುಗಳು : 


ಇವುಗಳಲ್ಲದೆ ಇತರ ಅನೇಕ ಮುಖ್ಯವಾದ ಅಂಗಾಂಗಗಳುನಮ್ಮ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಇವೆ. ಉದಾ :- ಪಿಟ್ಕುಟರಿ, ಥ್ಯಾರೊಯ್ಡ್‌, ಅಡ್ರಿನಲ್‌ 
ಮಾದಲಾದ ಗ್ರಂಥಿಗಳು. ಇವು ನಮ್ಮ ಜೀವಕ್ಕೆ ತುಂಬಾ ಅತ್ಮಗತ್ಮ. 


ಮಿದುಳು ಬಳ್ಳಿ ನಮ್ಮ ಬೆನ್ನಿನ ಮೂಳೆಯ ಮೂಲಕ ಹಾದು ಹೋಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ನರಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಎಲ್ಲಾ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಇರುತ್ತವೆ. ಇವುಗಳು ಸಂದೇಶಗಳನ್ನು ಮೆದುಳಿಗೆ ಕೊಂಡೊಯ್ಯುತ್ತವೆ. ಹಾಗೂ ಮೆದುಳಿನಿಂದ ಹೊರಗೆ ಹಾಯಿಸುತ್ತ ದೆ. 


ನರವ್ಯೂಹದ ಭಾಗಗಳು ಹಾಗೂ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಭಾಗದಲ್ಲಿಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. 
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ನಾವು ಸೇವಿಸುವ ಅಹಾರದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಮುಖ್ಯ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ - ಕಾರ್ಬೊಹೈಡ್ರೆಟ್ಸ್‌, (ಸಕ್ಕರೆ), ಪ್ರೋಟಿನ್ಸ್‌, (ಪಿಷ್ಠ), 
ಕೊಬ್ಬು, ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು ಹಾಗೂ ಲವಣಗಳು. ಕಾರ್ಬೊಹೈಡ್ರೆಟ್‌ಗೆ ಉದಾಹರಣೆಗಳೆಂದರೆ : ಧಾನ್ಯಗಳು (ಅಕ್ಕಿ, ರಾಗಿ, ಗೋದಿ), 
ಬಟಾಟೆ, ಸಕ್ಕರೆ, ಬೆಲ್ಲ ಇತ್ಯಾದಿ. ಪಿಷ್ಠ ಇರುವ ವಸ್ತುಗಳಿಗೆ ಉದಾಹರಣೆಗಳೆಂದರೆ - ದ್ವಿದಳ ಧಾನ್ಯಗಳು, ಹಾಲು, ಮಾಟ್ಪ್ಬೆಯ 
ಒಳಭಾಗ, ನೆಲಕಡಲೆ, ಮೋನು, ಮಾಂಸ ಇತ್ಯಾದಿ. ಹಾಲು, ಮೊಟ್ಟೆ ಮತ್ತು ಬೆಣ್ಣೆ, ತುಪ್ಪ, ಎಣ್ಣೆಗಳು ಕೊಬ್ಬನ್ನು ಪಡೆದಿರುತ್ತವೆ. 


ಕಾರ್ಬೊಹೈಡ್ರೆಟ್‌ ಮತ್ತು ಕೊಬ್ಬು - ಇವು ದೇಹದ ಜೀವಕೋಶಗಳಿಗೆ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತವೆ. ಹಾಗೂ ಅವು ದೇಹದ 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೂ ಅಗತ್ಯವಾಗಿವೆ. | | 


ಜೀವಕೋಶಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಅವುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿನ ಹೆಚ್ಚಳ ಇತ್ಯಾದಿ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೆ ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಅಗತ್ಯವೆನಿಸಿದೆ. 


ಒಂದು ಮಗುವು ಹುಟ್ಟಿನಿಂದ ಪೌಢಾವಸ್ಥೆಗೆ ಬರುವ ತನಕ ಅದರ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಈ ಎಲ್ಲಾ ಅಂಶಗಳು ಸಮತೋಲನವಾದ 
ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಅಗತ್ಯವನಿಸುತ್ತದೆ. 


ಮೋಟಾರು ವಾಹನದ ಟ್ಯಾಂಕಿನಲ್ಲಿರುವ ಪೆಟ್ರೋಲ್‌ ಆ ವಾಹನಕ್ಕೆ ಹೇಗೆ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಒದಗಿಸುತ್ತದೆಯಾ, ಅದೇ ರೀತಿ ನಮ್ಮ 
ಆಹಾರವು ಜೀರ್ಣವಾಗುವಾಗ ಅದರಲ್ಲಿರುವ ಅಂಶಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಬೆಳವಣೆಗೆಗೆ ಹಾಗೂ ವಿವಿಧ ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಗೆ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು 
ನೀಡುತ್ತವೆ. ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ ನಾಲ್ಕು ತಿಂಗಳ ಬಳಿಕ ಹೆಚ್ಚು ಕಾರ್ಬೊಹೈರ್ಡೆಟ್‌ನ ಅವಶ್ಯಕತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿಯವರೆಗೆ ಅ ತಾಯಿ 
ಎದೆಯ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಇರುವ ಪಿಷ್ಠ ಮತ್ತ ಕೊಬ್ಬನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪಡೆಯುತ್ತದೆ. ಆದುದರಿಂದ ನಾಲ್ಕು ತಿಂಗಳ ಬಳಿಕ 
ಮಗುವಿಗೆ ಮೆದುಮಾಡಿದ ಅನ್ನ, ಬಟಾಟೆ, ಬಾಳೆಹಣ್ಣು, ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಮಗುವಿಗೆ ನೀಡುವ ಆಹಾರವು ಮೆದುವಾಗಿದ್ದು 
ಸ್ವಲ್ಪ ಸ್ವಲ್ಪನೆ ಬಾರಿ ಬಾರಿಯಾಗಿ ನೀಡಬೇಕು. 


ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು ನಮ್ಮ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಅವಶ್ಯಕವಾಗಿ ಇರಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು. ಅವುಗಳು ನಮ್ಮ ದೇಹಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ 
ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ನೀಡುವುದಿಲ್ಲವಾದರೂ ಕೂಡ, ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಕೆಲವು ಅತ್ಯಂತ ಮುಖ್ಯವಾದ ಜೀವಕೋಶಗಳು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಬೇಕಾದರೆ 
ನಮ್ಮ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳಿರುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಇಲ್ಲವಾದಲ್ಲಿ ನಮ್ಮ ದೇಹವು ವಿವಿಧ ರೋಗಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತದೆ. 


ಮನುಷ್ಯನಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಪ್ರಾಯವಿರಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ ಒಬ್ಬ ಮನುಷ್ಯನು 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಸೇವಿಸುವ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಬೊಹೈಡ್ರೆಟ್‌, ಪಿಷ್ಠ, ಕೊಬ್ಬು, ವಿಟಮಿನ್‌ಗಳು ಮತ್ತು ಲವಣಗಳ ಅಂಶವು ಸಾಕಷ್ಟು 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ದವಸಧಾನ್ಯ, ದ್ವಿದಳಧಾನ್ಯ, ಹಾಲು, ಎಣ್ಣೆ, ಮಾಟ್ಬೆ ಮತ್ತು ಪಚ್ಚೆ ಹಸಿ ತರಕಾರಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸುವವನು 
ಎಲ್ಲಾ ರೀತಿಯ ಆಹಾರದ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪಡೆಯುತ್ತಾನೆ. ಅಂತವನಿಗೆ "ಟೋನಿಕ್‌' ನಂತಹ ಕೃತಕ ಆಹಾರದ ಅಗತ್ಯ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ 
ಬಡತನದ ರೇಖೆಯ ಕೆಳಗಿರುವ ಜನರಿಗೆ, ಖರೀದಿಸುವ ಶಕ್ತಿ ಇಲ್ಲದೆ, ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸಮತೋಲನವಾದ ಆಹಾರವು 
ಸಿಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ನೀವು ಸೇವೆ ಸಲ್ಲಿಸುವ 1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಸಾಧಾರಣ 160 ಸಣ್ಣ ಮಕ್ಕಳು (ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುವ ಪಾ )ಿಯ ಆಗದ), 240 
ಶಾಲೆಗೆ ಹೋಗುವ ಪ್ರಾಯದ ಮಕ್ಕಳು, 25 ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಹಾಗೂ 25 ಮಾಲೆಯುಣ್ಣಿಸುವ ತಾಯಂದಿರು ಇರುತ್ತಾರೆ. ಇವರಿಗೆ 
ವಿಶೇಷ ಗಮನ ಹಾಗೂ ಆರೈಕೆ ನೀಡಬೇಕು. ಏಕೆಂದರೆ ಗರ್ಭಿಣಿ ಹಾಗೂ ಮಾಲೆಯುಣ್ಣಿಸುವ ತಾಯಿಯು ತನಗೆ ಮಾತ ಶ್ರೈವಲ್ಲದೆ ತನ್ನ 
ಮಗುವಿನ ಪಾಲಿನ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಒಂದು ಮಗುವಿಗೆ, ಅದರಲ್ಲೂ ತನ್ನ ತಾಯಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿರುವ ಕಡೆಯ 
ಕೆಲವು ತಿಂಗಳುಗಳು ಹಾಗೂ ತನ್ನ ಮಾದಲ ಎರಡು ವರ್ಷಗಳು ಬೆಳವಣಿಗೆಯ ದೃಷ್ಠಿ ಯಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾದವುಗಳು. ಆ ಸಮಯದಲ್ಲಿ 
ಮಗುವಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಆಹಾರ ಲಭ್ಯವಾಗಬೇಕು. ಆದ್ದರಿಂದ ಪ್ರತಿಯಾಂದು ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಗುವು ಬೇಕಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಒಳ್ಳೆಯ 


ಗುಣಮಟ್ಟದ ಆಹಾರವನ್ನು ಪಡೆಯುವಂತಾಗಬೇಕು. 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲೂ ಆದವಳು ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಕುಟುಂಬದ ಒಟ್ಟಿ ಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಸಂಬಂಧ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದರೆ 
ಆಹಾರದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬರುವ ಹಲವಾರು ರೋಗಗಳನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. ಆದರೆ ಆ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರುವ ಮಾದಲು ಅವಳು 
ಮುಖವಾದ "ಆಹಾರ ಕೊರತೆಯ' ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುರುತಿಸಲು ಶಕ್ತ ಛಾಗಬೇಕು. - ಆ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಮುಂದಕ್ಕೆ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 
ರಿ a 
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ಎ. ಆರೋಗ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಜ್ಞಾನ :- 
]. ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳು ಮತ್ತು ಬೆಳವಣಿಗೆ : 

ದೇಹದ ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಳ ಆಗುವುದಕ್ಕೆ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. - (ಸೆಂಟಿಗ್ರೇಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಉಷ್ಣ ಮತ್ತು ಕಿ.ಗ್ರಾಂ. ಗಳಲ್ಲಿ ತೂಕ) 
_ ಈ ಬೆಳವಣಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭದಲ್ಲಿಯೇ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತದೆ. ಪೌ )ಢಾವಸ್ಥೆಯವರೆಗೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿನ ಮಾದಲ 
ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಅತ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿರುತ್ತದೆ. ಮಾದಲ ಠ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ತೂಕವು ದುಪ್ಪಟ್ಟು ಆಗುತ್ತದೆ ಮತ್ತು ಒಂದು 
ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಪಾಲು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ಬೆಳವಣಿಗೆಯೆಂದರೆ - ಮಗುವು ಹೊರಳಾಡಲು, ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಲು, ನಡೆಯಲು, 


ಮಾತಾಡಲು ಕಲಿಯುವುದು. 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಮತ್ತು ರೋಗಗಳು ಬರದಿರಲು ಸರಿಯಾದ ಆಹಾರವು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. 


2. ಮಗುವಿನ ಪ್ರಾಯವನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು: 

ಪ್ರತಿ ಹಳ್ಳಿಗೂ ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂ ನಿಯೋಜಿಸಲ್ಪಟ್ಟಾಗ ಪ ್ರತಿಯಾಂದು ಮಗುವಿನ ಜನನವೂ ನೊಂದಾಯಿಸಲ್ಪಡುತ್ತದೆ. ಪ್ರತಿ 
ಮಗುವಿಗೂ ಒಂದೊಂದು “ರೋಡ್‌ ಟು ಹೆಲ್‌” ಕಾರ್ಡನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿಯ ತನಕ ನಿಮಗೆ ಮಗುವಿನ ಮಾದಲ 
ಭೇಟಿಯಾಗುವುದು ಅದು ಹುಟ್ಟಿದ ಕೆಲವು ತಿಂಗಳ ಬಳಿಕ. ಆದುದರಿಂದ ಅಂತಹ ಮಕ್ಕಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಯು ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗಿದೆಯೋ 
ಇಲ್ಲವೊ ಎಂದು ತಿಳಿಯಲು ಮಗುವಿನ ವಯಸ್ಸನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಮಗುವಿನ ಹುಟ್ಟಿ ತ್ವದ ಸಮಯವನ್ನು ಊರಿನ ಜಾತ್ರೆ 
ಅಥವಾ ಇತರ ಮುಖ್ಯ ವಿಷಯಗಳು ನಡೆದ ದಿನಾಂಕಕ್ಕೆ ತಾಳೆಮಾಡಿ ಸಾಧಾರಣವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


3. ಕೋಡ್‌ ಟು ಹೆಲ್ಮ್‌ ಕಾರ್ಡ್‌: ( ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ದಾರಿ ಕಾರ್ಡ್‌ ) 

ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಹುಟ್ಟಿದ ಮಗುವಿಗೂ ಈ ಕಾರ್ಡನ್ನು ನೀಡುವುದು ಅತ್ಯಗತ್ಯ. ಇದನ್ನು ಮಾಡಲು ಮಗುವಿನ ಹುಟ್ಟಿದ ಹಬ್ಬವನ್ನು 
ತಿಳಿಯುವುದು ಮುಖ್ಯ. ತೂಕವನ್ನು ಅಳೆಯುವ ಯಂತ್ರವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲು ನೀವು ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. ತೂಕವನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ನೋಡಿ ಅದನ್ನು ಕಾರ್ಡಿನಲ್ಲಿ ಬರೆಯಲು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಮಗುವಿನ ತೂಕವು'ರೋಡ್‌ ಟು ಹೆಲ್‌' ಕಾರ್ಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಸೂಚಿಸಿದ್ದಂತೆ 
ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ - ಅದಕ್ಕೆ ಎರಡು ಕಾರಣಗಳಿರಬಹುದು. 


ಎ. ಮಗುವಿಗೆ ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಕಾಯಿಲೆ ಬಂದಿರಬಹುದು. 
ಬಿ. ಇಲ್ಲವಾದಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ ಆಹಾರ ಸೇವನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆ. 


4. ಮೌಾಲೆ ಹಾಲು: | 

ಮಗುವಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಹಾಲು ಅತ್ಯಂತ ಒಳ್ಳೆಯ ಆಹಾರ. ಇದು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ತಯಾರು ಮಾಡುವ ಯಾವುದೇ ಗೌಜಿ 
ಇರುವುದಿಲ್ಲ; ರೋಗಗಳ ವಿರುದ್ದ ಹೋರಾಡುವ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಹೊಂದಿರುತ್ತದೆ. ಹಾಗೂ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಖರ್ಚು ತಗಲುವುದಿಲ್ಲ. ತಾಯಿಯ 
ಹಾಲು ಉಣಿಸುವುದರಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಭದ್ರತೆ ಸಿಗುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ತಾಯಿಗೂ, ಮಗುವಿಗೂ ಮಾನಸಿಕ ತೃಪ್ತಿ ಸಿಗುತ್ತದೆ. 


ಮಗುವಿಗೆ ತಾಯಿಯು ಎರಡು ವರ್ಷಗಳವರೆಗೆ ಹಾಲುಣಿಸಬಹುದು. ಆದರೆ ಕನಿಷ್ಠಪಕ್ಷ ಒಂದು ವರ್ಷದವರೆಗೆ ನೀಡಲೇಬೇಕು. 


ಮಾಲೆಯುಣಿಸುವ ಸರಿಯಾದ ಕ್ರಮವನ್ನು ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರಿಂದ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಉದಾ:- ಮೊಲೆಯು ಅತಿಯಾಗಿ 
ಹಾಲು ತುಂಬಿ ಬಾತು ಹೋಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಮಾಲೆಯ ತೊಟ್ಟಿಗೆ ಗಾಯವಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಪ್ರತಿಯಾಬ್ಬ 
ಗರ್ಭಿಣಿ ಹಾಗೂ ಬಾಣಂತಿಯರಿಗೆ ಮಾಲೆ ಹಾಲಿನ ಉಪಯುಕ್ತತೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ ಕೃತಕ ಹಾಲಿನ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸುವುದು 


ಸಿಎಚ್‌ಡಬ್ಲ್ಯೂಗಳ ಆದ್ಕ ಕರ್ತವ್ಯ. ಕೃತಕ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಸೇರಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ ಅಲ್ಲದೆ ಅದು ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ 
ಇರಲಾರದು. ಕೊನೆಯದಾಗಿ ಅವುಗಳು ಅತ್ಮಂತ ದುಬಾರಿ. 


ಬಿ. ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳ ಕೊರತೆಯನ್ನು ಗುರುತಿಸುವುದು:- 
1. ಪ್ರೊಟೀನ್‌ - ವಿಸರ್ಜ ಮಾಲ್‌ ನ್ಯೂಟ್ರಿಷನ್‌ : ( ಪಿಷ್ಠ ಮತ್ತು ಶಕ್ತಿಯ ಕೊರತೆ) 

ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂರು ವಿಧ. (1) ಕಡಿಮೆ ತೂಕ (2) ಮೆರಾಸ್ಮಸ್‌ :- ಈ ರೋಗಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ ಮಗುವು ತುಂಬಾ 
ಸಪೂರವಾಗಿದ್ದು, ಮಾಂಸಖಂಡಗಳು ಸವೆದುಹೋಗಿರುತ್ತವೆ. ತೂಕವು ಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಇರುವುದಕ್ಕಿಂತ ಅರ್ಧದಷ್ಟಿರುತ್ತದೆ. 
ತೋಳಿನ ಅಳತೆಯು 14 ಸೆಂ.ಮಿ. ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. (3) ಕ್ವಾಷಿಯೋರ್ಕರ್‌ :- ಇದರಲ್ಲಿ ಪಿಷ್ಠದ ಪ್ರಮಾಣ ದೇಹದಲ್ಲಿ ತುಂಬಾ 


ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದು - ಮಗುವಿನ ಮೈಯಲ್ಲಿ ಊತವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಗಂದೆಯು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ತೋಳಿನ ಅಳತೆಯು 
14 ಸೆಂ.ಮಿ. ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇರುತ್ತದೆ. 
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2. ವಿಟಮಿನ್‌ "ಎ' ಯ ಕೊರತೆ: 

ಇದನ್ನು ಮೂರು ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. (1) ರಾತ್ರಿಯಲ್ಲಿ ದೃಷ್ಟಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ : ಸೂರ್ಯಸ್ತದ ನಂತರ ಕಣ್ಣು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸದೆ ಇರುವುದು (2) ಒಣಗಿದ ಕಣ್ಣುಗಳು : "ಬಿಟೊಟ್ಸ್‌' ಬೊಟ್ಟುಗಳು - ಕಣ್ಣಿನ ಪರೆಯ ಹೊರಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬೂದು 
ಬಣ್ಣದ ಬೊಟ್ಟುಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. (3) ಕೆರಾಟೊಮಲೆಶೀಯಾ : ಕಣ್ಣಿನ ಪರೆಯು ಮುದುಡುತ್ತದೆ. ಕಾರ್ನಿಯಾವು ತನ್ನ 
ಪಾರದರ್ಶಕ ಗುಣವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೆಲವು ಸಲ ನೋವಿಲ್ಲದೆ ಕಣ್ಣಿನ ದೃಷ್ಟಿಯು ಹೋಗಬಹುದು. 
3. ವಿಟಮಿನ್‌ "ಬಿ' ಕೊರತೆ : 

ಚರ್ಮವು ಬಿಳಿ ಪರೆಯಂತೆ ಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ. ನಾಲಗೆಯು ಕೆಂಪಾಗಿ, ಬಾಯಿಯ ಇಕ್ಕೆಲಗಳಲ್ಲಿ ಗಾಯಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. 
4. ಕಬ್ಬಿಣದ ಸತ್ವ ಮತ್ತು ಫೊಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲದ ಕೊರತೆ: 

ಇದರಿಂದ ರಕ್ತ ಹೀನತೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಚರ್ಮ, ಕಣ್ಣಿನ ಪರೆ ಹಾಗೂ ನಾಲಗೆಯು ಬಿಳೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ 
ಅತಿಯಾದ ರಕ್ತ ಹೀನತೆಯಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು ಕಾಣಿಸಿಕೂಂಡು ಉಸಿರಾಡಲು ತೊಂದರೆಯಾಗುತ್ತದೆ. 


ಅಲ್ಲದೆ ಸ.ಆ.ಮಾಗಳು ಜನರ ನಡುವೆ ಯಾವಾಗಲೂ ಇರುವುದರಿಂದ, ಅವರಿಗೆ ಇತರರಿಗಿಂತ ಆರೋಗ್ಯದ ತೊಂದರೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ 
ಹೆಚ್ಚು ತಿಳಿದಿರುವುದರಿಂದ ಹಾಗೂ ಅವರಿಗೆ ನೀಡುವ 200 ಕುಟುಂಬಗಳು ನಡೆದುಕೊಂಡು ಹೋಗುವ ದೂರದಲ್ಲಿ ಇರುವುದರಿಂದ - 
ಅವರು ಸಾರ್ವಜನಿಕರಿಗೆ ತುಂಬ ಸಹಾಯ ಮಾಡಬಹುದು. | 
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ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ, ಈ ಕೆಳಗಿನ ರೋಗಗಳನ್ನು ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡುವುದರಿಂದ 
ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದು. 


ಈ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕಾದ ಪ್ರಾಯ, ಯಾವ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೀಡಬಾರದು ಹಾಗೂ ಈ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು 
ನೀಡುವಾಗ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ ಜಾಗ್ರತೆಗಳನ್ನು ಈ ಕೆಳಗೆ ಸೂಚಿಸಿದೆ :- 


ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ 
ಲಸಿಕೆಯ ಹೆಸರು ಅವಧಿ ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ 
ENS ಂ ಅ" ಅ" ಅ ಅಕಾರ ಅವಾ ಧರ್‌ 
ಸಿಡುಬು ರೋಗ ಪ್ರೈಮರಿ ವಾಕ್ಸಿನೇಶನ್‌ ಮಗುವಿಗೆ ಎರಡು ತಿಂಗಳು ಮಗುವಿಗೆ ಕೆಮ್ಮು ಜ್ವರ 
ತಡೆಗಟ್ಟುವ ಲಸಿಕೆ: ಇರುವಾಗ ನೀಡಬೇಕು ಶೀತ ಅಥವಾ ಬೇಧಿ ಇದ್ದರೆ 
ನೀಡಬಾರದು 
ರೀ - ವಾಕ್ಸಿನೇಶನ್‌ 5 ವರ್ಷ ಪ್ರಾಯದಲ್ಲಿ ಲಸಿಕೆ ನೀಡಿದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ 


ನೀಡಬೇಕು. ತದನಂತರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಬೊಕ್ಕೆಯನ್ನು 
2:3 ವರ್ಷಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಅಥವಾ ಒಡೆಯಬಾರದು. 
| ರೋಗವು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾಗಿ ಬ್ಯಾಂಡೇಜು ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ. 


ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಅಥವಾ ಸುಣ್ಣ ಅಥವಾ ಸೆಗಣಿ 
ನೆರೆಕರೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗವು ಹಚ್ಚಬಾರದು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ನೀಡಬೇಕು. 
ಟ್ರಿಪಲ್‌ ಎಂಟಿಜಿನ್‌ ಈ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಮೂರು ತಿಂಗಳು ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು ಅಥವಾ ಅತಿ 
ನಾಯಿಕೆಮ್ಮು, ಶೀತಲೀಕರಣ ಯಂತ್ರ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿ, 6 ವಾರ ಬೇಧಿ ಇರಕೂಡದು. 
ಡಿಫಿರಿಯಾ ಹಾಗೂ ದಲ್ಲಿ ಇಡಬೇಕು. ಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಮೂರು ಲಸಿಕೆ ನೀಡಿದ ನಂತರ 
ದನುರ್ವಾತ ಇದರಿಂದ ತೆಗೆದ ತಕ್ಷಣ ವರಸೆಗಳು. ಮಗುವಿಗೆ ಜ್ವರವು ಕಾಣಿಸಿ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. ಹೊರಗೆ ತದನಂತರ ಬನುರ್ವಾತದ ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಆಗ 
ತಡೆಗಟ್ಟಲು ಹೆಚ್ಚು ಹೊತ್ತು ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಗಾಯವಾದ ಮಗುವನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಬಳಿ 
ಇಡಬಾರದು. ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ತೋರಿಸಬೇಕು. 
ಪೋಲಿಯೋ ಲಸಿಕೆ ತ ವರ್ಷದ ಕೆಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಒಂದನೇ ವರಸೆ 6 ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಲಸಿಕೆ ನೀಡುವಾಗ ಕೆಮ್ಮು, 
(ಒರಲ್‌) ಪೊಲಿಯೋ ದ್ರಾವಣದ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಹಾಗೂ 2ನೇ ವರಸೆ ಮೊದಲ ವರಸೆ ಶೀತ ಅಥವಾ ಜ್ವರ, ಅತಿ 
ರೋಗವನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಲು ತ ವರ್ಷ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟವರಿಗೆ ನೀಡಿದ ಆರು ವಾರಗಳ ಬೇಧಿ ಇರಕೂಡದು. 
ಕ್ಕಾಂಡಿಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಬಳಿಕ. ತಿನೇ ವರಸೆ ಮಾದಲ 
ನೀಡಲಾಗುವುದು. ವರಸೆ ನೀಡಿದ 12 ವಾರಗಳ 


ಬಳಿಕ. ಈ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು 
ಟ್ರಿಪಲ್‌ ಲಸಿಕೆ ನೀಡುವಾಗಲೇ 
ನೀಡಬಹುದು. 


—— ಮ ್ಬವ.ಬಡ.ಡ. ಡಡ ಜಾಡರ ಎ ಯು. ರಾಂ ಂಇಂಊಒಭ್ಮ ಯ್ಯ ಚೃ. 
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ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕಾದ 


ಲಸಿಕೆಯ ಹೆಸರು ಅವಧಿ 
_ ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ 
ಟಿ.ಎ.ಬಿ ಲಸಿಕೆ: ಇಂಜೆಕ್ಸನ್‌ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಟ್ಯಾಫಾಯಿಡ್‌ ರೋಗವು ಲಸಿಕೆ ನೀಡಿದ ಬಳಿಕ 
ಟ್ಯಾಫಾಯಿಡ್‌ ಕೊಡಲಾಗುವುದು ಹತ್ತಿರದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಜ್ವರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ . 
ಹಾಗೂ ಪಾರಾ ಮಾದಲ ವರಸೆ (3 ವರ್ಷ ಬಹುದು. ಬೇರೆ 
ಟ್ಯಾಫಾಯಿಡ್‌ ಪ್ರಾಯವಾದ ಬಳಿಕ) 10... ಯಾವುದೇ ಮುಂಜಾಗ್ರತೆ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ದಿನಗಳ ನಂತರ ಎರಡನೇ ಅಗತ್ಯ ಇಲ್ಲ. 
ತಡೆಗಟ್ಟಲು: ವರಸೆ 
ಕೊಲೆರಾ ಲಸಿಕೆ: | ಹತ್ತಿರದಲ್ಲಿ ಕಾಲರಾ ಒಂದೇ ಒಂದು ಇಂಜೆಕ್ಷನ್‌ ಲಸಿಕೆ ನೀಡಿದ ಬಳಿಕ 
ಕೊಲೆರಾ ರೋಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಜ್ವರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು 
ತಡಗಟ್ಟಲು ನೀಡಬೇಕು 
ಟೆಟಾನಸ್‌ ಟಾಕ್ಸೈಡ್‌ : ಟೆಟಾನಸ್‌ (ದನುರ್ವಾತ) ಟ್ರಿಪಲ್‌ ಎಂಟಜಿನ್‌ ಬಗ್ಗೆ ಒಂದು ವೇಳೆ ಚರ್ಮದ 
ರೋಗವನ್ನು ತಡೆ ನೋಡಿ : ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಮೇಲೆ ಗಂದೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿ 
ಗಟ್ಟಲು 5,6 ಮತ್ತು 7ನೇ ಕೊಂಡರೆ ಅಥವಾ 


ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ನೀಡಬೇಕು ಉಸಿರು ಕಟ್ಟಿದರೆ ವೈದ್ಯರಿಗೆ 
ಕಡಿಮೆ ಪಕ್ಷ 2 ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸಿ 


ನೀಡಬೇಕು ಬ 
ಬಿ.ಸಿ.ಜಿ. ಲಸಿಕೆ: ಚರ್ಮದ ಒಳಗೆ ನೀಡ ಹುಟ್ಟಿದ ಕೆಲವು ದಿನಗಳ ಕ್ಷಯ ರೋಗಿಯ 
ಕ್ಷಯ ರೋಗ ಲಾಗುವುದು ಬಳಿಕ: ತಜ್ಞ ತಂಡ ಸಂಪರ್ಕ ಬರದಂತೆ 
ತಡೆಗಟ್ಟಲು: ದವರಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


i 


ಅ 8ಲವು ವರ್ಷಗಳಿಂದ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಸಿಡುಬು ರೋಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೂ ಪ್ರೈಮರಿ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ನೀಡಬೇಕು. 


368+ 


21 


ಈ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಾವು ವಾಸಿಸುವ ಈ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡು ಬರುವ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಯಲಾಗಿದೆ. ಈ 
ರೋಗಗಳ ಕಾರಣಗಳು, ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮತ್ತು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗ್ಗೆ ನೀವು ದ. ಹಾಗೂ ನಿಮ್ಮ ಊರಿನ ಜನರಿಗೆ ತಿಳಿಸ ಸಬೇಕು. 
ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಹಲವು ರೋಗಗಳು ತಡೆಗಟ್ಟಬಹುದಾದ ರೋಗಗಳಾಗಿವೆ. 


ಆದರೆ ನೀವು ವೈದ್ಯರಲ್ಲ ಎಂಬ ವಿಷಯವನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿರಿಸಬೇಕು. ನಿಮಗೆ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲವನ್ನು ತಿಳಿಯುವುದು 
ಸಾಧ್ಯವಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಈ ರೋಗಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತಿಳಿಯುವುದರಿಂದ ನಿಮ್ಮ ಊರಿನ ಜನರಿಗೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿ ಇರಲು ಏನೆಲ್ಲಾ 
ಮಾಡಬೇಕು ಎಂದು ಸಲಹೆ ನೀಡಬಹುದು. 


ನೀವು ಭಾಗ 7 ರಲ್ಲಿ ತಿಳಿಸಿದಂತೆ ನಿಮ್ಮ ಪಟ್ಟಣದಿಂದ (ಕಿಟ್‌ ಬ್ಯಾಗ್‌) ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಅದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನದನ್ನು 
ಮಾಡುವುದು ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರ : ವೈದ್ಯರ : ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಕೆಲಸವಾಗಿದೆ. 


ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ ರೋಗವುಳ್ಳವರು ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆಯಂತೆ ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾರೊ ಇಲ್ಲ ವೊ ಎಂದು 
ನೀವು ಗಮನಿಸಬೇಕು. ಅವರು ಸಮಯಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾಗಿ ವೈದ್ಯ ರಲ್ಲಿ ಹೋಗುವಂತೆ ಸಲಹೆ ನೀಡಬೇಕು. ಇವು ನಿಮ್ಮ ಆದ್ಕ ಕರ್ತವ್ಯವಾಗಿದೆ. 
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳುವುದಾದರೆ, ರೋಗಿಯು ಬೇಗ ಗುಣಮುಖವಾಗುವುದು ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಮಾತ್ರವಲ್ಲ, 
ಅವನ ಸುತ್ತಲಿನ ಜನರ ಆರೋಗ್ಯದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದಲೂ ಬಹಳ ಮುಖ್ಯವೆನಿಸುತ್ತದೆ. 


ಒಂದು ಕುಟುಂಬದ ಜನರು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ'ಮಾಡಿ ಅವರು ಬಡವರಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಆ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ರೋಗಗಳು 
ಬರದಂತೆ, ಅದರಲ್ಲೂ ಸಾಮಾನ್ಯ ರೋಗಗಳಿಂದ ಸಾವು ಬರದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಅವಶ್ಯಕ. ಬಡತನಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಕ ಕಾರಣ 
ರೋಗಗಳು ಮತ್ತು ಸಾವು; ಬಡತನವು ರೋಗ ಬರಲು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. ಇದೊಂದು ದೀರ್ಫ ವರ್ತುಲ. ಈ ರೀ ವು 
ತಡೆಯುವುದು ಜನತೆಯು “ಆಪ್ತ ಸ್ನೇಹಿತ'ರಾದ ನಿಮ್ಮ ಕರ್ತವ್ಯ. 


ಎ. ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳು :- 


1. ಕ್ಷಯರೋಗ : ಈ ರೋಗವು ಒಂದು ವಿಷಾಣುವಿನಿಂದ (ಬ್ಯಾಕ್ಟೀರಿಯಾ) ಉಂಟಾಗುವುದು. ನಮ್ಮ ದೇಹದ ಯಾವುದೇ 
ಭಾಗಕ್ಕೆ ಈ ರೋಗವು ತಗಲಬಹುದು. ಆದರೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ನಮ್ಮ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳಿಗೆ ಈ ರೋಗವು ತಗಲುತ್ತದೆ. 
ಜ್ವರ ಬರುವುದು, ಕೆಮ್ಮು, ಕಫ (ರಕ್ತಮಿಶ್ರಿತ ಇರಬಹುದು), ಹಸಿವೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು ಹಾಗೂ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು 
ಈ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಇಂತಹ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಯಾವುದೇ ವ್ಯಕ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬಂದರೆ ಅವನನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಬಳಿಗೆ 
ಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ಕೆಲವು ಸಲ ಈ ರೋಗ ಮೆದುಳಿನ ಸುತ್ತ ಇರುವ ಪರೆಗಳಿಗೆ ತಗಲುತ್ತದೆ. ಆ ರೋಗಿಗೆ ಜ್ವರ, ತಲೆನೋವು 
ಮತ್ತು 'ಫಿಟ್ಸ್‌' ಬರುತ್ತದೆ (ಮೆನಿಂಜೈಟಿಸ್‌). 


A ಕುಷ್ಠರೋಗ : ಈ ರೋಗವು ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ "ಕಲೆ'ಯ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವ 
ಪ್ರತಿಯಾಂದು “ಕಲೆ'ಯನ್ನು ವೈದ್ಯರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ' ಕುಷ್ಠರೋಗ. ಹಾಗೂ ಕ್ಷಯರೋಗ - ಇವೆರಡೂ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ಔಷಧಿಗಳ ಮೂಲಕ ಸುಲಭವಾಗಿ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಆದರೆ ಇವುಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿಯೇ 
ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬೇಕು. ಮತ್ತು ವೈದ್ಯರು ಹೇಳುವ ತನಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಬೇಕು. 


ತಿ... ಚರ್ಮ ಕಜ್ಜಿ (ಸ್ಕೇಬೀಸ್‌) :- ಇದು ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ತಗಲುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ವ್ಕಾ ಧಿಯಾಗಿದೆ. ಬೆರಳಿನ ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ರಿಸ ಸ್ಟ್‌ ಮತ್ತು 
ಎಲ್ಲೋಗಳ ಮುಂದೆ ತುರಿಕೆ ಮತ್ತು ಕಜ್ಜಿ ಇರುತ್ತದೆ. 


4. . ಅತೀ ಭೇದಿ :- ಅತೀಭೇದಿಯನ್ನು ಎಂದಿಗೂ ಕಡೆಗಣಿಸಬಾರದು. ಕೆಲವು ಸಲ ಅದು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾಗಿ ಹರಡಿ 
 ಭಯಾನಕವಾಗಬಹುದು. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಅತಿಭೇದಿಯಿಂದ ಮೈಯಲ್ಲಿರುವ ನೀರಿನ ಮತ್ತು ಲವಣಗಳ ಅಂಶಗಳು ನಾಶವಾಗಿ 
ಡಿಹೈಡ್ರೇಶನ್‌ ಆಗಬಹುದು. ಕಾಲರಾ ರೋಗದಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ ಮತ್ತು ಭೇದಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 
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pI 


ನಂ 


ಜ್ವರದ ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಪ್ರಕರಣವನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಗಮನಕ್ಕೆ ತರಬೇಕು: 


ಮಲೇರಿಯಾ ರೋಗವನ್ನು ದೇಶದಾದ್ಯಂತ ಹತೋಟಿಗೆ ತರಲಾಗಿತ್ತು. ಆದರೆ ಈಗ ಪುನ: ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ 
ಪ್ರತಿಯಾಂದು ಜ್ವರದ ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿಯೂ, ಮಲೇರಿಯಾ ರೋಗಾಣುಗಳಿಗಾಗಿ ರಕ್ತವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 


ಫೈಲೇರಿಯಾ (ಆನೆಕಾಲು) ಜ್ವರ :- ಇದರಲ್ಲಿ ನಡುಕ ಮತ್ತು ರೋಗ ತಗಲಿದ ಜಾಗದಲ್ಲಿ ಊತ, ನೋವು ಮತ್ತು ಬಿಸಿಯು ' 
(ಇನ್‌ಫ್ಲೇಮೇಶನ್‌) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮಲೇರಿಯಾ ಮತ್ತು ಫೈಲೇರಿಯಾ ರೋಗಗಳೆರಡೂ ಸೊಳ್ಳೆಗಳಿಂದ 
ಹರಡುತ್ತವೆ. 


ಜ್ವರವು ಹಲವು ದಿನಗಳವರೆಗೆ ಬಿಡದಿದ್ದರೆ ಅದು ಟೈಫಾಯಿಡ್‌ ಜ್ವರ ಇರಬಹುದು. 


ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಗಂದೆಗಳು (ರ್ಕಾಶಸ್‌) ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಅದು ಸಿಡುಬು (ಈಗ ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ನಿರ್ಮೂಲಣೆಯಾಗಿದೆ), 
ಕೊಟ್ಟೆ ಅಥವಾ ಕೋರ ಇರಬಹುದು. ಈ ಎಲ್ಲಾ ರೋಗಗಳು ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಅವುಗಳು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ತಿಳಿಸಬೇಕು. ' 


ರೂಮಾಟಿಕ್‌ ಜ್ವರ : ಈ ರೋಗವು ಕೆಲವು ವಿಧದ ಗಂಟಲು ನೋವು ಉಂಟಾದ ಬಳಿಕ ತಗಲುವ ರೋಗವಾಗಿದೆ. ಈ 
ರೋಗದಲ್ಲಿ ಜ್ವರದ ಒಟ್ಟಿಗೆ ಗಂಟು ಗಂಟುಗಳಲ್ಲಿ ಊತಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಈ ರೋಗವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿಯೇ 
ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವು ಹೃದಯವನ್ನು ಹಾನಿಗೊಳಿಸಬಹುದು. 


ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಲ್ಲದ ರೋಗಗಳು : ಈ ರೋಗಗಳು ಹರಡುವ ಠೋಗಗಳಲ್ಲ. ಇವುಗಳು ವೈಯಕ್ತಿಕ ಗುಣ ಅಥವಾ 
ಕುಟುಂಬದ ಹಿನ್ನೆಲೆಯನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿವೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾದವುಗಳೆಂದರೆ- 


ಡಯಾಬಿಟಿಸ್‌ ( ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ) : ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಸಕ್ಕರೆಗಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಇದನ್ನು 
ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದು. 
ಅತೀ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ : 35 ವರ್ಷ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟವರಿಗೆ ಡಯಾಬಿಟೀಸ್‌ ರೋಗಕ್ಕಾಗಿ ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮಾಡುವಂತೆ, 


ಅವರ ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡವನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯ ದೈಹಿಕ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ನೋಡಬೇಕು. ಈ ರೀತಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
ಈ ಎರಡು ರೋಗಗಳನ್ನು ಸುಲಭದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 


ಹೃದಯಾಘಾತ : ( ಹಾರ್ಟ್‌ ಆಟ್ಯಾಕ್‌ ) : ರೋಗಿಯು ತನ್ನ ಎದೆಯ ಎದುರು, ಸಾಧಾರಣ ಮಧ್ಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒಂದೇ 
ಸಮನೆ ಜೋರಾದ ನೋವನ್ನು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಾನೆ. ಇದರೊಂದಿಗೆ ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆವರುವುದು ಹಾಗೂ ಬಲಹೀನತೆ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮನೆಯಲ್ಲಿಯಾಗಲೀ ಅಥವಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಲ್ಲಾಗಲೀ ವೈದ್ಯರ ಆರೈಕೆ ಅತ್ಯಗತ್ಯ. 
ಹೊಟ್ಟೆ ಹುಣ್ಣು : ( ವೆಪ್ಟಿಕ್‌ ಅಲ್ಸರ್‌) : ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ 
ಅಥವಾ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯದ ಬಳಿಕ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 

ಅಸ್ತಮಾ (ಉಬ್ಬಸ) : ಈ ಕಾಯಿಲೆಯು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇವರಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ಸಮನೆ 
ಉಸಿರಾಡಲು ಕಷ್ಟವಾಗುವುದು. ಕೆಮ್ಮು ಮತ್ತು ಉಸಿರಾಡುವಾಗ ಶಬ್ದವಾಗುವುದು, ಇತ್ಕಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುತ್ತವೆ. 


ಅನೀಮಿಯಾ (ರಕ್ತಹೀನತೆ) : ಕೆಂಪು ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ಅಥವಾ ಹಿಮೋಗ್ಲೊಬಿನ್‌ನ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಈ ರೋಗವು 
ಉಂಟಾಗುವುದು. ರೋಗಿಗೆ ಬಲಹೀನತೆ ಇರುತ್ತದೆ. ಅವನು ಅತೀ ಬಿಳಿಯಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ವೈದ್ಯರು ರಕ್ತ, 
ಮಲ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಈ ರೋಗದ ಕಾರಣವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬಹುದು. ಹಾಗೂ ಸುಲಭವಾಗಿ 
ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 

ದೃಷ್ಠಿ ಮಾಂದ್ಯತೆ ಹಾಗೂ ಒಂದೇ ಸಮನೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ದೃಷ್ಠಿಹೀನತೆ - ಇವುಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಹೋಗಿ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 

ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವ ಈ ಕೆಳಗಿನ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಅಗತ್ಯವಾಗಬಹುದು:- 

ಒಂದೇ ಸಮನೆ ಜೋರಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಕೆಳ ಹಾಗೂ ಬಲ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು - ಇದು ಎಪೆಂಡಿಸೈಟಿಸ್‌ 


ಇ 
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ಇರಬಹುದು. 


2. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಹುಣ್ಣು ಉಲ್ಬ ಣವಾದರೆ. 

3. ಗೆಡ್ಡೆ - ಹಗುರವಾಗಿ ಅಥವಾ ವೇಗವಾಗಿ ದೊಡ್ಡದಾಗುವ - ಉದಾ : ಮಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಗೆಡ್ಡೆ. 
4. ಮಾನಳೆ ಮುರಿತ | 

ದ, ಹರ್ನಿಯಾಗಳು 

6. 


ಕಣ್ಣಿನ ಕೆಲವು ರೋಗಗಳು - ಉದಾ : ಕಣ್ಣಿನ ಪರೆ 

ಡಿ. ಅತೀ ಸಂತಾನ : ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆ : ನೀವು ಜನರನ್ನು ಭೇಟಿಯಾದಾಗ ಅವರಿಗೆ ಸಣ್ಣ ಕುಟುಂಬದ ನೀತಿಯನ್ನು 
ಅನುಸರಿಸುವುದರಿಂದ ಕುಟುಂಬದ ಪ್ರತಿಯಾಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿಗೂ, ಇಡೀ ಕುಟುಂಬಕ್ಕೂ, ತಾಯಿ ಮತ್ತು ಮಕ್ಕಳಿಗೂ, ಆಗುವ 
ಲಾಭಗಳನ್ನು ತಿಳಿಸಬೇಕು. 
ಆದರೆ ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಮಾತಾಡುವ ಮಾದಲು ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳ ಆರೈಕೆ ಬಗ್ಗೆ, ಅವರ ಅಭಿವೃದ್ಧಿಯ 

ಬಗ್ಗೆ ಮಾತನಾಡಬೇಕು. 


ಮಕ್ಕಳ ಜನನಗಳ ನಡುವೆ ಅಂತರ ಇಡುವ ಬಗ್ಗೆ ಹಾಗೂ ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯ ಶಾಶ್ವತ ವಿಧಾನಗಳ ಬಗ್ಗೆ “ಸಾರ್ವಜನಿಕ ಆರೋಗ್ಯ 
ದಾದಿ”ಯರಿಂದ ಸರಿಯಾದ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು ಅವರಲ್ಲಿ ಚರ್ಚಿಸಿ ತಿಳಿದುಕೊಂಡ ಬಳಿಕವೇ ನೀವು ಜನರಿಗೆ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳಬಹುದು. 


ಮಕ್ಕಳ ಜನನಗಳ ನಡುವೆ ಅಂತರವನ್ನು ಕಾಯ್ದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರೂಢಿಯಲ್ಲಿರುವ ವಿಧಾನಗಳು (ಉದಾ : ಶಿಶುವಿಗೆ 
ದೀರ್ಫಕಾಲ ಮಾಲೆ ಉಣ್ಣಿಸುವುದು, ಗಂಡ ಹೆಂಡತಿಯರನ್ನು ದೂರ ಇಡುವುದು, ಇತ್ಯಾದಿ) ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಬಹುದು. ಹಾಗೂ 
ಜನರು ಅವುಗಳನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸಬಹುದು. 


ಹಲವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವ ರೋಗಗಳ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಸುಲಭದಲ್ಲಿ (ಸಿ.ಎಚ್‌.ಡಬ್ಲ್ಯೂ) ಸಮುದಾಯ ಆರೋಗ್ಯ 
ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿಗಳು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. 
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ನೀವು 200 ಕುಟುಂಬಗಳ 
ಕಾರ್ಕನಿರ್ವಾಹಕರಾಗಿ ಇರುತ್ತೀರಿ. ನೀವು ಇವರೆಲ್ಲರನ್ನೂ 


1000 ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 


ನಿಕಟವಾಗಿ ತಿಳಿದಿರಬೇಕು. ಮತ್ತು ಈ 200 
ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿರಬಹುದಾದ ಎಲ್ಲಾ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಬಂಧ 
ಸಮಸ್ಯೆಗಳನ್ನು ನಿಭಾಯಿಸಬೇಕು. 


ನೀವು ಈ ಮನೆಗಳಿಗೆ ಹೋದಾಗ ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು 


ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿರುವ ಮಕ್ಕಳ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸಿ. 


ಕುಟುಂಬದ ಸದಸ್ಕರಿಗೆ ಯಾರಿಗಾದರೂ ದೀರ್ಫ್ಥ 
ಅನಾರೋಗ್ಯವಿದೆಯೇ, ಅಪಘಾತ, ಕ್ಷಯ, ಕುಷ್ಕ, 
ಮಧುಮೇಹ, ರಕ್ತಒತ್ತಡದಂತಹ ರೋಗಗಳಿವೆಯೇ, ನೋಡಿ 


ನಿಮಗೆ ತಿಳಿಸಿರುವ ವಿಟಮಿನ್‌ ಕೊರತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಯಾರಲ್ಲಾದರೂ ಇದೆಯೇ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. 


4ನೇ ವಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳಿದೆ 
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ಇದನ್ನು ಕಾರ್ಯಗತ ಮಾಡಲು ಈ 20೦ ಕುಟುಂಬಗಳನ್ನು 
30 ಯಾ 35 ರ ಸುಮಾರು 6 ಗುಂಪುಗಳಾಗಿ ವಿಭಾಗಿಸಿ. 
ಇದು ಒಂದೇ ರಸ್ತೆಯಲ್ಲಿ ಇರುವಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಿ. ಒಂದು 
ಗುಂಪನ್ನು ಪ್ರತೀ ಸೋಮವಾರ ವೀಕ್ಷಿಸಿದಂತೆ ದಿನಂಪ್ರತೀ 
ಒಂದು ಗುಂಪನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬಹುದು. ಇದಲ್ಲದೆ 
ಅವಶ್ಶ್ಯವಿದ್ದಾಗ ಅವರು ನಿಮ್ಮನ್ನು ಸಂಪರ್ಕಿಸಬೇಕು. 


ಮಾಟ್ಬ ಮಾದಲಾಗಿ ಮನೆಯ ಒಳಗೆ ಮತ್ತು ಹೊರಗೆ 
ಇರುವ ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ನೊಣ ಮತ್ತು ಸೊಳ್ಳೆಗಳ ಆಶ್ರಯ ಮತ್ತು 
ವರ್ಧಕ ಸ್ಥಾನಗಳನ್ನು ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ ನೋಡಿ. ಮಾದಲ 
ಭೇಟಿಯಲ್ಲೇ ಅನೇಕ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ. ಅಲ್ಲದೇ 
ಕೆಳಗೆ ತಿಳಿಸಿರುವ ಅನೇಕ ಅಂಶಗಳಿಗೆ ಸಮಾಧಾನವನ್ನು 
ಹುಡುಕಬೇಕು. ಹಾಗಾಗಿ ಮಾದಲ ಬಾರಿಯೇ ಪ್ರತೀ 
ಕುಟುಂಬದ ಬಗ್ಗೆಯೂ ದಾಖಲೆಗಳನ್ನು ತಯಾರಿಸಿ. 
ಮುಂದಿನ ಕೆಲಸ ಸುಲಭವಾಗಿಸಬೇಕು. 


ಈ ಸಂಖ್ಯೆ 2 ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದರೆ ಅವರ ಹೆತ್ತವರನ್ನು 
ಕುಟುಂಬ ಯೋಜನೆಯನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹೇಳಿ. 
ಆದರೆ ಇದನ್ನು ಮಾದಲ ಭೇಟಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಳಬಾರದು. 
ನೀವು ಆ ಕುಟುಂಬದ ಸಮಗ್ರ ಆರೋಗ್ಯದ ಹೊಣೆ ಹೊತ್ತ 
ಮೇಲೆ ತಿಳಿಸಿ. 2 ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಮಕ್ಕಳಿದ್ದರೂ ಮಕ್ಕಳ 
ನಡುವಿನ "ಅಂತರ' ಮತ್ತು “ತಡವಾಗಿಸುವ' ಕ್ರಮಗಳನ್ನು 
ತಿ೪ಸಿ. 


ಹಾಗಿದ್ದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗೂ ಅವಶ್ಯ 
ವೈದ್ಯರ ಸೌಲಭ್ಯ ಪಡೆಯಲು ಹೇಳಿ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಈ 
ರೋಗಗಳನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಯ 
ಬೇಕಾಗಬಹುದು. 


ಹಾಗಿದ್ದರೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳಿ ಯೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ತಿಳಿಸಿ 
ಪೌಷ್ಠಿಕಾಂಶಗಳು ಲಭ್ಯವಾಗುವಂತೆ ಮಾಡಿ. 
(3ನೇ ವಿಭಾಗ ನೋಡಿ) 


ಮನೆಯ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಲಸಿಕೆ ಹಾಕಲಾಗಿದೆಯೇ 
ನೋಡಿ. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಇದರ ಬಗ್ಗೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ 


ತಿಳಿಸಿ. 


ಕೆ 


10. 


KK 


ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೂ ಗರ್ಭಿಣಿ ಇರುವಳೇ ನೋಡಿ 


ಮನೆಯಲ್ಲಿನ ರೋಗಿಯನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಿರಿ 


ಮನೆಗಳಲ್ಲಿ ಅಪಘಾತ ಸಂಭವಿಸಿದಾಗ ನೀಡಬಹುದಾದ 
ಸಹಾಯಗಳು (ತುರ್ತು) 


ನೀವು ಹಳ್ಳಿಯಲ್ಲಿ ತಿರುಗುವಾಗ, ಮನೆಯಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ 
ಕೈಚೀಲದಲ್ಲಿನ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಪ್ರಯೋಗಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. 
ಆಗ ಹೇಗೆ ಮುಂದುವರಿಯುವಿರಿ 


ನಿಮ್ಮ ಮುಖ್ಯ ಕಾರ್ಯವೆಂದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಈ 200 
ಮನೆಗಳ ಸಮಗ್ರ ಆರೋಗ್ಯ ಮಾಹಿತಿ ನೀಡುವುದಾಗಿರಬೇಕು. 
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ಅವಳಿಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಹಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿ. 
ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಹೇಳಿ ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ಆಗುವಂತೆ 
ಮಾಡಿ (ಅ್ಯಂಟಿನೆಟಲ್‌ ಕೇರ್‌) : ಅದರಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ 
ಅಂಶಗಳಿವೆ :- 

ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಕಾಲಕಾಲಕ್ಕೆ ಆಗುವ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು 
ಅವಳ ಮೂತ್ರ, ರಕ್ತ ಮತ್ತು ಬಿ.ಪಿ.ಪರೀಕ್ಸೆ 
ಪೌಷ್ಠಿಕ ಆಹಾರಾದಿಗಳು 

ಟೆಟನಸ್‌ ಟೊಕ್ಕಾಡ್‌ ನೀಡುವುದು 

ಮನೆ ಅಥವಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ಹೆರಿಗೆ ಆರೈಕೆ ನೀಡುವುದು. 
ಒಂದು ವೇಳೆ ನಿಮ್ಮ ಸಾಮರ್ಥ ಮಾರಿದ 
ಕೆಲಸಗಳಿದ್ದರೆ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಸಹಾಯ 
ಸಿಗುವಂತೆ ಏರ್ಪಡಿಸಿ... 

ಗರ್ಭಿಣಿಯಾಂದಿಗೆ ಮಾತಾಡುತ್ತಾ ಕುಟುಂಬ 
ಯೋಜನೆಯ ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿಸಿ. ಮಾದಲ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
ಆದರೆ "ವಿಳಂಬ' (ತಡವಾಗಿಸುವುದು - ಸ್ಪೇಸಿಂಗ್‌) 
ವಿಧಾನವನ್ನು ಹೇಳಿ. ಇದು ಗರ್ಭನಿರೋಧಕ 
ಶಸ್ತ್ರಕ್ರಿಯೆಯಷ್ಟೇ ಮುಖ್ಯ. ಆದರೆ ಮರೆತು 
ಹೋಗುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ. 


ಅ ಟೂ WN 


ಸರಿಯಾಗಿ ಶಾರೀರಿಕ, ಮಾನಸಿಕ, ಬೆಳವಣಿಗೆ ಇಲ್ಲದ, 
ಅನಾರೋಗ್ಯಪೀಡಿತರನ್ನು “ತೊಂದರೆಯಲ್ಲಿರುವವರು” 
ದಾಖಲೆಯಲ್ಲಿ ಇಡಿ. ಪ್ರತೀ ಭೇಟಿಯಲ್ಲೂ ಇವರನ್ನು 
ಗಮನಿಸಿ. ಮತ್ತು ಅವರು ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಅನುಸರಿಸುವಂತೆ 
ಮಾಡಿ. 


ಎಂಟನೇ (8) ವಿಭಾಗದ ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ಎಚ್ಚರದಿಂದ 
ಅನುಸಿರಿಸಿ. 


7ನೇ ವಿಭಾಗದ ಸಲಹೆಯನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿ 


ನೀವು ಪ್ರತೀ ವಾರದ ವೀಕ್ಷಣಾ ವರದಿ ನಮಾನೆಯನ್ನು 
(ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ "ಎ') ಸರಿಯಾಗಿ ಖಚಿತವಾಗಿ ತುಂಬಿಸಿ 
ಪ್ರತೀ ಸಾರಿ ನೀವು ಔಷಧಿ ನೀಡುವಾಗ ತಯಾರಿಸುವ 25 
ಪೈಸೆ ಕೂಪನ್‌, ರೋಗ ಮತ್ತು ಔಷಧಿಯನ್ನು ಸೂಚಿಸಬೇಕು. 
ಇದು ನಿಮ್ಮ ಕಾರ್ಕ ನಿರ್ವಹಣೆಯ ದಾಖಲೆ ಆಗಿದೆ. 


ಸಾಮಾಜಿಕ ಆರೋಗ್ಯ ಕಾರ್ಯಕರ್ತರ ಕಾರ್ಯ ವರದಿಯ ನಮೂನೆ 


[ ಸಂದು ಹೋದ ವಾರ ತಾ: 


1. ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿದ ರೋಗಿಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 


++ 


ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸಿದ ರೋಗಿಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 
ನೇರವಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿದ ರೋಗಿಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ; 


® ಉಲ N 


ಮನೆಗಳಿಗೆ ಹೋದಾಗ ಕಂಡುಹಿಡಿದ ರೋಗಿ ರೋಗಗಳ ವರದಿ 
ಎ. ರೋಗ 
ಬಿ. ರಕ್ತದ ಪರೀಕ್ಷಕ ಸ್ಲೈಡು ತೆಗೆದ ಸಂಖ್ಯೆ 


$+ 


೪9 


“+ 


$+ 


ಸಿ. ಗರ್ಭಿಣಿಯ ಸಂಖ್ಯೆ - (ದಾಖಲೆ ಆಗದೇ ಇರುವಂತಹ) 
ಡಿ. ಮಕ್ಕಳಾಗಬಹುದಾದ ದಂಪತಿಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 


99 


99 


| ಲಸಿಕೆ ನೀಡಲು ಬಾಕಿ ಇರುವ ಮಕ್ಕಳು 


ಇ 
ಎಫ್‌. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ನೀಡಲಾದ ಟಿ.ಬಿ., ಕುಷ್ಠದಂತಹ 
ರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮತ್ತು ಬಿಟ್ಟು ಹೋದವರ ಸಂಖ್ಯೆ 


$+ 


ಜಿ. ಅನ್ಯ ರೋಗಗಳು 


99 


ಎಚ್‌. ಜನನಗಳು 


99೪ 


“+ 


ಐ. ಮರಣಗಳು 
ಹೆಸರು, ರೋಗ ವಿವರ ಹಾಗೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ವಿವರಣೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿ : 


ತ್ವ 
ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದ ಸ್ಥಳ : 
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೨9 


ಚೀಲದಲ್ಲಿನ : ಇದ್ದರೆ ಕೊಡುವ ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಮಾಡುವ 


ಲಕ್ಷಣ ಔಷಧಿ ಪ್ರಮಾಣ ಕಾರ್ಯ 
a ಂಂ(್ಲ"ಫ5ಧಷಫಾಘಾಂಂ “ಂಛ್ಗ 
1. ಜ್ವರ ಆರಂಭವಾಗಿ ಕೆಮ್ಮು ಶೀತ ಇದೆ ಆ್ಯಂಟಿಹಿಸ್ಪಮೈನ್‌ 
ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ 1 


NS. ಅರ್ಜಾ ತ ತ್ಯಾರ್ಣಾ 1 
2. ಜ್ವರ ಕೆಮ್ಮು 2 ವಾರದಿಂದ 
ಇದೆ ಇಲ್ಲ | ಟಿ.ಬಿ. ಇರಬೇಕು. ಆರೋಗ್ಯ 


ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸಿ 


3. ಚಳಿ ಮತ್ತು ತೀವ್ರ ಜ್ವರ ಇದೆ ಕ್ಲೊರೋಕ್ವಿನ್‌ 2 ರ್‌ 
ಮಾತ್ರೆ ಒಂದು 
ದಿನಕ್ಕೆ ಹಾಗೇ 2 ದಿನ 
ಔಷಧಿಯ ಮಾದಲೇ ರಕ್ತ 


ಪರೀಕ್ಷೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿರಿ 
4. ಮಗುವಿಗೆ ಜ್ವರ ಸೆಳೆತ 
ಕನ್‌ವಲ್‌ಶನ್ಸ್‌ ಇಲ್ಲ ಣೆ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 
ರಿ. ಆರಂಭವಾಗಿರುವ ಸಣ್ಣಮಟ್ಟದ ನೀರು ಪೂರೈಸುವುದು 
ಅತಿಸಾರ (ಬೇಧಿ) ಇದೆ ರೀಹೈಡ್ರೇಶನ್‌ ಫ್ಲ್ಯೂಡ್‌ ಹ 
ಪ್ರತಿ ತಿ ಗಂಟೆಗೆ 1 ಕಪ್‌ 
6. ತೀವ್ರಬೇಧಿ ಇದೆ ಥಾಲಜೋಲ್‌ 2 ಮಾತ್ರೆ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 
ಪ್ರತಿ 4 ಗಂಟೆಗೆ; 
ರೀಹೈಡ್ರೇಶನ್‌ 1 ಕಪ್‌ 
ಪ್ರತಿ 2 ಗಂಟೆಗೆ 
ML SN DNS ಯ..“ಎ0.060್‌“ 
1. ಹೊಟ್ಟೆನೋವು: ಎ 
ಎ. ಅಕಸ್ಮಾತ್‌ ಬಂದು ಬಿಟ್ಟು 
ಬಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ ಇದೆ ಬೆಲಾಡಿನಲ್‌ ಮಾತ್ರೆ 1 ವ 


EO ಪನ ನಿ ಬಹ ಸಷ ಎ 
ಬಿ. ಆಹಾರಾನಂತರ ಬರುವ 


ನೋವಿನ ಅವಧಿಗಳು ಇದೆ ಆ್ಯಂಡಾಸಿಡ್‌ ಮಾತ್ರೆ 1 ~ 
'ಆಹಾರಾನಂತರ 


| ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ 
A 
ಸಿ. ತೀವ್ರ ನೋವು, ವಾಂತಿ ಇಲ್ಲ - ವೈದ್ಯರು : ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ 
NR 
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ಲಕ್ಷಣ ಚೀಲದಲ್ಲಿನ ಇದ್ದರೆ ಕೊಡುವ ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಮಾಡುವ 
ಔಷಧಿ ಪ್ರಮಾಣ ಕಾರ್ಯ 


8. ಮಗುವಿಗೆ ದುಂಡು ಹುಳದ 
ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲ - ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸಿ 


OO ”" ಎ ರಾರಾ 
9 ವಾಂತಿ: 


ಎ. ಆರಂಭವಾಗಿದ್ದು ಅಲ್ಪ 


ಕಾಲೀನವಾಗಿದೆ ಇದೆ ಇಮಿಡೊಕ್ಸಿನ್‌ 1 
ಮಾತ್ರೆ ಆಹಾರದ 
PE ಎ. 
ಬಿ. ಜೋರಾಗಿದ್ದರೆ ಇಲ್ಲ ಧಿ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 
10. ತಲೆನೋವು: 
ಎ. ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಬರುವುದು ಇದೆ ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ 1 ಮಾತ್ರೆ ಣಾ 
ಆಹಾರಾನಂತರ 
ಬಿ. |. ಯಾವತ್ತೂ ಇದ್ದರೆ ಇಲ್ಲ ತ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 
1277171) ' | ಐ ಎಂಂಂ್ಯ್ಲ್ಬ್ಯ್ಬಂ7ಆ%2 ವಾಂ ತಾರಾ ಯಾ ನಕಾವಾರಾ ಎ 55ತೊಟ ಎ ತತ | 
11. ಮುಟ್ಟಿನ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಇದೆ ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ 1 ಮಾತ್ರೆ ಇ 
ನಂತರ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ 
ಕಳುಹಿಸಿ 
SE 
12. ಕಿವಿನೋವು ; ಸೋರುವುದು ಇದೆ ಜಿ.ಸಿ. ಡ್ರೋಪ್ಸ್‌ 
ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ ಜಾ 
13. ಕಣ್ಣು ಉರಿ ಇದೆ ಅಲ್‌ಬುಸಿಡ್‌ ಡ್ರೋಪ್ಸ್‌ ಹಾ 
ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ 
14. ಕಣ್ಣು ಕಾಣದಿದ್ದಾಗ ಇಲ್ಲ a ವೈದ್ಯರಿಗೆ ತೋರಿಸಿ 
15. ತೀವ್ರ ಬೆವರಿನೊಂದಿಗೆ 
ಜೋರಿನ ಎದೆನೋವು ಇಲ್ಲ ಷಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ 
(ಕಡತ Sey TT 
16. ಶ್ವಾಸಕ್ಲಿಷ್ಟತೆ ಇಲ್ಲ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ 
[2 [2] 
17. ಕಾಲಿನ ಬಾವು ಇಲ್ಲ ಹಾ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ 
18. ಚರ್ಮರೋಗ ಇಲ್ಲ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 


7 EES TSO 
19. ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಪೌಷ್ಠಿಕದ 
ಕೊರತೆ ಇಲ್ಲ ಇ ತಾಯಿಗೆ ತಿಳಿಸಿ ವಿಶೇಷ ಆಹಾರ 
ತಯಾರಿಸಿ: 
1 ಭಾಗ ಕಡಲೆ, 2 ಭಾಗ ಬೆಂಗಾಲ್‌ 
ಗ್ರಾಮ್‌, 4 ಭಾಗ ರಾಗಿ; ಬೆಲ್ಲ 
ಸೇರಿಸಿ, ಕುಡಿಸಿ. 
ತಿಂಡಿ ತಯಾರಿಸುವ ಕ್ರಮ ತೋರಿಸಿ 
SSS 
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A 
ಇದ್ದರೆ ಕೊಡುವ ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಮಾಡುವ 


ಕ ಚೀಲದಲ್ಲಿನ 


ಸ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರದಿಂದ ವಿಟಮಿನ್‌ 
ಎ, ತಂದು ಮುಖತ: 200,000 
ಐ.ಯುಯ ಫೋರ್‌ ಸ್ಟೇಜ್‌ 2 ಮತ್ತು 
3,100,000 ಐ.ಯು. ಫೋರ್‌ 
ಸ್ಟೆಜ್‌ 1 ನೀಡಬೇಕು. 
ಅನೇಕ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ರಾಷ್ಟ್ರೀಯ 
ಕಾರ್ಯಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಕೊಡುವರು 


20. ವಿಟಮಿನ್‌ "ಎ' ಕೊರತೆ ಇಲ್ಲ 


21. ವಿಟಮಿನ್‌ "ಬಿ' ಕೊರತೆ ಇಲ್ಲ ತ್ತರ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸಿ 


22. ರಕ್ತಹೀನತೆ ಇಲ್ಲ ಹ ಆರೋಗ್ಯ ಸಹಾಯಕನಿಂದ 
ಅಯರ್ನ್‌ ಆ್ಯಂಡ್‌ ಫೊಲಿಕ್‌ ಆ್ಮಸಿಡ್‌ 
ಮಾತ್ರೆ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ರಾತ್ರಿ 
ಒಂದೊಂದು ಮಾತ್ರೆ ಆಹಾರಾನಂತರ 
ನೀಡಿ. ಅಥವಾ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 


23. ಮಿತ್ರ ಮತ್ತು ಸಂಬಂಧಿಗಳು | 
ತಿಳಿಸಿದಂತೆ ವಿಪರೀತ ನಡವಳಿಕೆ ಇಲ್ಲ ಘ್‌ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ 


ಇದ್ದಾಗ 
24. ಸಣ್ಣ ಪೆಟ್ಟು ಇದೆ ಪಟ್ಟಿ ಹಾಕುವುದು 
ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಕಳುಹಿಸಿ ವ 
4ನೇ ವಿಭಾಗ ನೋಡಿ 
25. ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ 
ಬರುವುದು ಇಲ್ಲ ಇ ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ರಕ್ತ ಸ್ಹಂಬನ; 
ವೈದ್ಯ : ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ಕೊಂಡುಹೋಗುವುದು 
ಮ 
26. ಹಾವು ಕಚ್ಚಿದರೆ ಇಲ್ಲ ವ ಕಚ್ಚಿದ ಜಾಗಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲೆ ಸಣ್ಣ 


ದಾರದಿಂದ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟಿ 
ಗಾಯವನ್ನು ನೀರಿನಿಂದ ತೊಳೆದು 
ವಕ್ರವಾಗಿ ಗಾಯ ಮಾಡಿ ರಕ್ತ 
ಸ್ರಾವಣಮಾಡಿ. ರೋಗಿ ಮಲಗಿದಂತೆ 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸಿ 

27. ನೀರಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿದಾಗ ಇಲ್ಲ 3 ದೊಡ್ಡ ಹಂಡೆ : ಕೊಡಪಾನವನ್ನು 
ಕವುಚಿ ನೆಲದ ಮೇಲೆ ಹಾಕಿ ರೋಗಿಯ 
ಹೊಟ್ಟೆ ಅದರ ಮೇಲೆ ಬರುವಂತೆ 
ಬೋರಲು ಮಲಗಿಸಿ ರೋಗಿಯ 
ಎಡಬದಿಯಲ್ಲಿ ಮಾಣಕಾಲೂರಿ 
ಕುಳಿತು ಸೊಂಟದ ಮೇಲೆ ನಿಧಾನ 
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ಮತ್ತು ಕ್ರಮಬದ್ಧವಾಗಿ ಒತ್ತಡ 
ಹಾಕುವುದು. ರೋಗಿ ನುಂಗಿದ ನೀರು 
ಆದಿಗಳು ಹೊರ ಬರಾುವಂಂತೆ 
ಆಗಬೇಕು. 8ನೇ ವಿಭಾಗ ನೋಡಿ 


28. ಅಪಸ್ಮಾರ ಇಲ್ಲ ಕ ರೋಗಿಯ ತಲೆಯನ್ನು ಒಂದು ಬದಿಗೆ 
ತಿರುಗಿಸಿ, ನಾಲಗೆ ಕಚ್ಚದಂತೆ 
ದವಡೆಯನ್ನು ಅಗಲಗೊಲಿಸಿ. ನಾಲಗೆ 

( ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಬೀಳದಂತೆ ನೋಡಿ. 8ನೇ 
ವಿಭಾಗ ನೋಡಿ. 


29. ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ ಯಾವುದೇ 


ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳು ಅಲ್ಲದೇ ಬೇರೇ ಇಲ್ಲ ಜ್‌ ಆರೋಗ್ಯ ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸಿ 
ನಾದರೂ ಇದ್ದರೆ 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಪ್ರಾಯಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಔಷಧಿ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು :- 


12 ವರ್ಷ ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚು ಸ್‌ ಒಂದು ಮಾತ್ರೆ 
6 ರಿಂದ 12 ವರ್ಷ > ಮುಕ್ಕಾಲು ಮಾತ್ರೆ 
1 ರಿಂದ 6 ವರ್ಷ ವ ಅರ್ಧ ಮಾತ್ರೆ 
0 ರಿಂದ 1 ವರ್ಷ ದ್‌ ಕಾಲು ಮಾತ್ರೆ 


ಪ್ರತಿ ರೋಗಿಗೂ ಕೇವಲ ಒಂದೇ ದಿನದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿ. ರೋಗಿ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಬೇಗನೇ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣುವಂತಾಗಬೇಕು. 
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ಮೊದಲ ಅಂಶ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಜಖಂ ಆಗದಂತೆ ನೋಡುವುದಾಗಿದೆ. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತೆರೆದ ಬೆಂಕಿ, ಕುದಿಯುವ ನೀರು:ಹಾಲು ಇತ್ಯಾದಿ 
ದ್ರವ್ಯಗಳಿಂದ ಸುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳಾಗಬಹುದು. ಹೆತ್ತವರ ಅಲಕ್ಸ್ಕ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. 


ಎಲ್ಲಾ ರೀತಿಯ ತುಂಡು ಮಾಡುವ ಧಾರೆ ಉಳ್ಳ ಶಸ್ತ್ರಗಳನ್ನು ಉಪಕರಣಗಳನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸಿಗದಂತೆ ಇರಿಸಿ. ಮಕ್ಕಳು 
ಒಬ್ಬರನ್ನೊಬ್ಬರು ನೀರಲ್ಲಿ ಮುಳುಗಿಸಿ ಆಡಬಹುದು. ಆದರೆ ಕೇವಲ 6 ಇಂಚಿನಷ್ಟು ಆಳವಿರುವ ನೀರು ಕೂಡಾ, ಅದರಲ್ಲಿ ಮಗುವು 
ತಲೆಕೆಳಗಾಗಿ ಬಿದ್ದರೆ ಮತ್ತು ಕೆಲವು ನಿಮಿಷ ಹಾಗೇ ಇದ್ದರೆ ಮಗುವಿನ ಸಾವಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುತ್ತದೆ. | 


ಎಲ್ಲಾ ಔಷಧಗಳು, ವಿದ್ಯುತ್‌ ಉಪಕರಣಗಳು ಮಕ್ಕಳಿಂದ ದೂರವಿರಲಿ. 


ಪ್ರಥಮ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಪಟ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಈ ಕೆಳಗಿನ ವಿವರಗಳಿವೆ :- 
1. ಪಟ್ಟಿ ಹಾಕುವುದು, ಸಿಂಬಿ ಕಟ್ಟುವುದು, ಗಂಟು ಹಾಕುವುದು 
2. ಮೂಳೆ ಮುರಿತ, 
3. ರಕ್ತ ಬರುವ ಜಖಂಗಳು 
4. ಆಘಾತ 
5. ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆ, ಮುಳುಗುವಿಕೆ, ವಿದ್ಯುತ್‌ ಆಘಾತ, ನೇತು ಬೀಳುವುದು, ಕೃತಕ ಉಸಿರಾಟ 
6. ಬೆಂಕಿಯಿಂದ ಸುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳು ' 
7. ಹೀಟ್‌ ಸ್ಟೋಕ್‌, ಅಪಸ್ಮಾರವಂತಹ ಪ್ರಜ್ಞಾಹೀನ ಸ್ಥಿತಿಗಳು 
8. ವಿಷ, ಹಾವು ಕಚ್ಚುವುದು, ನಾಯಿ, ಚೇಳು ಕಡಿತ ಇತ್ಯಾದಿ 
9. ಸಿವಿಲ್‌ ಡಿಫೆನ್ಸ್‌ (ಸಾಮಾಜಿಕ ರಕ್ಷಣೆ) 

10. ಜಖಂಗೊಂಡವನ ಸಾಗಾಟ 


ಕಾರ್ಯಕರ್ತರೂ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಓದಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಮತ್ತು ಕಿಟ್‌ ಬ್ಕಾಗ್‌ ಹೊಂದಿರಬೇಕು. 
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ತ್‌ 
ಇ ಇಕ್ಕೆ 


ಕ್ಲೇಮನಿಧಿ ಕ್ಯಾಶ್‌ ಸರ್ಟಿಫಿಕೇಟ್‌ 
ನಿರಖು ಠೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ರೆಡಿಕ್ಕಾಶ್‌ ಖಾತೆ 

ರಿಕರಿಂಗ್‌ ಡಿಪಾಸಿಟ್‌ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ಸುರಕ್ಷ ಠೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 

ಆನ್ಯುಟಿ ಡಿಪಾಸಿಟ್‌ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ಮಾಸಿಕ ಮರುಪಾವತಿ ಯೋಜನೆ 
ಮನಿಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌ ಠೇವಣಿ ಯೋಜನೆ 
ವಿದ್ಯಾ ಯೋಜನಾ ಠೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ಕಲ್ಪವೃಕ್ಷ ಠೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ನಿರಂತರ ಕೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 
ಪ್ರೀಮಿಯಮ್‌ ಕೇವಣಿ ಯೋಜನೆ 
ಜನತಾ ಠೇವಣಿ ಸ್ಕೀಮ್‌ 

ಗೃಹ ಸಾಲ ಖಾತೆ 
ಉಳಿತಾಯ ಖಾತೆ 
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